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Puls  (Arterienpuls,  Pulsus  arteriarum,  von  pellere,  stossen,  treiben). 
Wenngleich  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Äerzte  der  Untersuchung  des  Pulses, 
nameBtlieh  In  Kraakhottaii,  Ihre  AnfknerkMunkelt  gewidmet  haben,  io  dallit 
doeh  die  eigentlich  wiseemehaftliche  ErforMüanf  der  Polebewegnng  erst  ans 
neuerer  Zeit,  seitdem  man  mit  Hilfe  eigens  ersonnener  Instrumente,  der 
Sphygmograpben  oder  Pulszeichner  Pols,  ypx^ca,  schreibe), 

die  Einzelheiten  der  Bewegung  sa  analysfaren  gelernt  hatte.  Die  FOTderong, 
an  dieeer  Stelle  ▼oraehmUoh  das,  was  eich  aof  die  praktische  Unter- 
suchung des  normalen  und  krankhaft  veränderten  Pulses  bezieht,  zu  ent- 
wickeln, verbietet  eine  eingehende  Auseinandersetzung  der  historischen 
Phasen  der  Polslehre,  sowie  auch  eine  zu  detaillirte  Beschreibung  aller 
Polsapparate  nnd  der*  an  deneelben  angebrachten  Modlfleationen.  Be  mnea 
in  Besng  bleranf  anf  die  der  Pulslehre  gewidmeten  l^wclalarbeiten  und 
Monographien  verwiesen  werden,  die  im  Literaturanhanp:^  anpfeführt  worden 
sind.  Da  es  sich  beim  Stadium  des  Polses  vor  allem  um  die  Darstellang 
eines  getreuen  aufgeseiohneten  Pnlabildee,  dee  Sphygmogrammee  oder 
Arteriogrammee  handelt,  eo  echeint  mir  hier  anvOrderet  ein  Hinweis  anf 
die  »graphischen  \fethoden<  überhaupt  geboten,  die  von  mir  in  einem 
besonderen  Artikel  dieses  Werkes  (Bd.  IX,  pag.  316)  übersiohtiioh  be- 
bandelt sind. 

Daa  erste  hranehbare  Werkseng,  welches  fttr  die  graphische  Anteahme 
der  Pnlshilder  eonstruirt  wnrde,  ist  der  von  dem  Pariser  Physiologen 

Markv  im  Jahre  1856  ersonnene  »Sphygmographe  h  pression  «^la- 
stique«,  welcher  in  vorzüglicher  Aual&hrung  durch  Breguet  in  Paris 
in  sahlreicben  Exemplaren  vnter  den  tonehenden  Aerstra  aller  Linder  ver- 
breitet ist.  Die  Besohrelbnng  nebst  Abbildung  habe  ich  Bd.  IX,  pag.  318 

gegeben.  Wenngleich  ich  nicht  anstehe,  dem  Wprkzeugre  in  Hezug-  auf  die 
Leichtigkeit  der  Handhahunp:  und  die  Correctheit  seiner  Leistungen  ruck- 
haltslose  Anerkennung  zu  zollen,  so  soll  doch  damit  nicht  gesagt  sein,  dass 
der  Apparat  In  |eder  Besiehung  den  allerhöchsten  Anfordemngen  ent- 
spreche. —  Bei  meinen  seit  vielen  Jahren  ausgefflbrten  Pulsnntersnohnngen 
habe  ich  von  einem  abweichend  construirtcn  Instrumente  Gebrauch  gemacht, 
welches,  wie  die  Darlegung  zeigen  wird,  verschiedene  Vortheile  vor  dem 
IfARBY'gchen  Apparate  voraus  hat 

Bei  dem  von  mir  als  Anglograph  (ayyetov,  Gefäss,  yp^?<'>i  schreibe) 
beselchneten  Werkzeuge  (Fig.  1)  erhebt  sich  an  dem  einen  Ende  der  als 
Basis  dienenden  Platte  fi  ein  Paar  Zapfen  p,  zwischen  deren  oberen 
Tbeilen  der  Hebel  dr  zwischen  Spitzen  frei  beweglich  ist.  Dieser  Hebel  tr&g^ 
an  sefaiMn  l&ngeren  Arme  eine  abwKrts  gerichtete  Pelotte  e,  welohe  anf 
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der  fühlbar  pulsirenden  Ader  liegen  soll.  Der  kQrzere  Hebelarm  am  ent- 
gegengesetzten Ende  trägt  ein  Gegengewicht  </,  so  schwer,  dass  der  ganze 
Hebel  im  Oleldigewielite  iet  Nach  oben  hin  ragt  von  dem  langen  Hebel- 
arm bei  r  die  federnde  Zahnstange  h  empor,  welche  gegen  eine  gez&hnte 
Rolle  drückt.  Letztere  ist  unbeweglich  befestigt  auf  *ler  Achse  des  sehr 
leichten  Schrcibbebels  e/*,  welcher,  gleichfalls  zwischen  Spitzen  laufend, 
durch  die  Stützen  q  getragen,  an  dem  entgegengesetzten  Ende  der  Grund- 
platte ß<?  angebraeht  iet  Aaeb  der  Sebreibbebel  Ist  dareh  ein  Ctowiebtdien 
im  vollkommenen  Gleichgewichte.  Von  der  Spitze  des  Schreibhebels  /  hängt, 
im  Cbarniergelenk  befestigt,  leicht  beweglich  die  Schreibnadel  A  herab, 
welche  durch  das  Gewicht  ihrer  Schwere  gegen  das  schr&g  geneigte  Täfel- 
eben (in  der  Flgar  von  der  eebmalen  Kante  gesehen)  sieb  anlehnt  nnd  beim 
Auf-  und  Niedergehen  mit  minimalster  Reihunr;  die  Carve  der  Bewegung 
in  die  zart  berusste  Flache  des  Schreihtäfelchens  einradirt.  Der  erstgenannte 
Hebel  dr  trägt  ungefähr  dem  Abgange  der  Pelotte  v  gegenüber  die  auf- 
wärts gerichtete,  gestielte,  flache  Schale  ^,  auf  welche  Gewichte  gelegt 
werden  sollen,  nm  den  Pols  sn  belasten.  Anstatt  die  Qewldbte  auf  die 
SiÄale  tn  legen,  kann  man  dieselben  auch  mit  einer  Oeffnong  versehen 


Flg.  1. 


lassen  nnd  sie  Ober  den  nach  oben  hin  verlängerten  Stiel  y  sobieben  and 
an  demselben  mit  einer  Schraube  festschrauben,  wie  Sohmbrbroot  es  vor- 
geschlagen hat. 

Die  Vorzüge,  welche  der  Angiograph  dem  MARBY'achen  Sphygmo- 
grapben  gegenflber  besitst,  sind  folgende.  Bs  kann  snniehst  der  Orad  der 

Belastung  genau  angegeben  werden,  was  bei  dem  Drucke  der  elastischen 
Feder  nicht  möglich  ist.  Dabei  bleibt  die  Belastung  stets  gleich,  ob  auch 
die  Pelotie  e  etwas  wie  beim  Pulsschlage  gehoben  wird  oder  nichts,  während 
die  Spannung  der  elastiseben  Feder  mit  der  Blevation  sonimmt,  wodurch 
also  der  Druck  der  Feder  auf  die  Pulsader  bei  der  Dilatation  der  Arterien 
grosser  sein  muss,  als  in  der  Contraction.  Es  müssen  daher  alle  Tht  ile  der 
durch  den  MAREv'schen  Apparat  gezeichneten  Curven,  welche  höher  liegen, 
verkfirst  geselcbnet  sein.  Ein  weiterer  Vorzug  liegt  darin,  dass  der  Schreib- 
stift stets  Im  Contact  mit  der  Sebreibtafel  liegt  und  dennodi  mit  mini- 
malster Reibung  zeichnet,  endlich  dass  der  Schreibhebel  im  senkrechten 
Auf-  und  Niedergehen  zeichnet  und  nicht  in  Bogenführung  wie  beim  Mauky 
sehen  Apparate,  was  die  genaue  Betrachtung  und  Ausmessung  der  Curven 
gans  wesentlich  erleichtert  In  richtiger  Würdigung  dieser  Vorzflge  hatSoiiMBR- 
BR(U)T  bei  ConstrucUon  seines  Pnlszeichners  die  In  meinem  Anglographen 
ansgefOhrtea  Verbesserungen  unver&ndert  flbemommen. 
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Znin  Gebraoche  fllr  den  Praktiker  emplieblt  sieh  besondm  der  Puls- 

Zeichner  von  Düdgeon,  da  seine  Anwendung  fast  ohne  alle  Schwierigkeiten 
ist.  D&s  Täfelchen  verschiebt  sich  horizontal  mit  nach  oben  gerichteter 
ebener  Fläche ;  der  Scbreibhebel  schreibt  analog  wie  bei  Landois  Angio- 
Srspb  mit  senkreehten  ZQgen  und  mit  derselben  Oegenlage  aof  dem  Papier- 
blatte durch  das  Eigengewicht  der  sehr  leiohten  und  in  gleicher  Weise 
mit  dem  Hebel  articulirenden  Feder.  Die  Räder  des  Uhrwerkes,  welche  das 
Papier  forlscbieben,  zeichnen  zugleich  auf  demselben  ein  System  senkrechter 
and  borisontaler  Linien  In  gleiebmftssigen  Abständen  (dies  rührt  von  einer 
sehr  empfehlenswerthen  Modlfleatton  von  Jaqubt  her),  wodoreh  die  Aus- 
nessung  der  Grosse  der  Pulscurven  und  ihrer  einzelnen  Thcile,  sowie  auch 
der  zeitlichen  Entwicklunp:  wenigstens  annühernd  und  für  die  ärztliche  Dia- 
gnostik mit  ausreichender  Genauigkeit  leicht  gelingt  Der  ursprüngliche 
Apparat  ist  hergestellt  mit  einer  elastlsehen  Druekfeder,  welehe  auf  der 
Arterie  ruht,  er  wird  gegeniribrt^  aber  zweckmässiger  auch  verfertigt  mit 
Lau fgre wicht,  welches  eine  fenauere  Angabe  der  Belastung  des  Oelftssrohres 
ermöglicht. 

Nadi  daen  völlig  anderen  Principe,  nlraHeh  nach  dem  der  Lntt- 
Qbertragong  durch  die  sogenannten  UPHAM'schen  Kaitoeln,  sind  eine  Reihe 

anderer  Werkzeuf^e  zum  Pulszeichnen  con- 
ti«. 9.  struirt  worden.  Hierher  gebürt  der  neuere 
Pulszeichaer  von  Marey  und  der  Pansphygmo- 
grapb  ven  Bsordobbst.  Letsterer  Apparat  Ist 
bereits  Bd.  IX,  pag.  319  abgebildet  und  be- 
schrieben, und  ist  auch  an  jener  Stelle  eine 
Kritik  der  Zuverlässigkeit  iener  Werkzeuge 
gegeben  worden,  fflerher  gehSrt  auch  der  sor 
Registrirung  der  Herzbewegungen  bestimmte, 
analog  gebaute  Kardlograph,  der  ebenfalls 
eine  Anwendung  als  Spbygmograph  gestattet. 

Die    angegebenen   Apparate  genOgen 
völlig  rar  Untersnehnng  des  Paises  für  phy- 
siologische  und   ärztliche  Zwecke,    es  soll 
daher  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  auf  eine 
Beschreibung  der  sonatigen  zahlreichen  Puls- 
ncDowra  spfejvmttavb.        selchuer  eingegangen  werden.  Bs  mues  viel- 
mehr in  dieser  Beziehung  auf  die  ausführ- 
lichen Specialarbeiten  verwiesen  werden.  In  Betreff  der  technischen  Kinzel- 
heiten,  deren  Kennlniss  zum  Pulszeichnen  nothwendig  ist,  verweise  ich  auf 
meinen  Artikel  Graphische  Untersnehnngsmethoden,  Bd.  IX,  pag. 316. 

An  besagter  Stelle  Ist  namentlleh  auch  nachsnseben,  In  welcher  Welse 
die  zeitliche  Ausmessung  der  spbypmographlscben  Curven  ausgefQhrt 
wird.  Ich  will  hier  erwähnen,  dass  es  mir  weiterhin  gelungen  ist,  in  überaus 
einfacher  Weise  den  BROXDGEBST'schen  Apparat  so  herzurichten,  dass  sein 
Sehreibhebel  In  der  CurvenfOhrung  tugleieh  Zelttbelleben  von  beliebiger 
Periode  zeichnet.  Die  Vorrichtung  wird  unter  Zuhilfenahme  der  Fig.  .35  auf 
pag  .{23,  Bd.  IX  sofort  verständlich.  Gegen  die  Pelotte  der  Kapsel  B  schlägt 
an  Stelle  der  Branche  der  vibrirenden  Stimmgabel  eine  durchschlagende 
Metallrange,  welehe  von  einem  Blaaawerk  In  starke  Sohwingungen  versetst 
wird.  Es  wird  auf  diese  Weise  die  Luft  des  Apparates,  genau  der  Sohwin- 
gangszahl  des  Tonen  der  Metallzunge  entsprechend,  den  Schreibhebel  in 
Vibration  versetzen.  Da  man  Zungen  verschiedener  Tonhöhen  beliebig  ver- 
wenden kann,  so  lässt  sich  die  Zeilmarkiruog  in  leichtester  Weise  bis  zu 
IwiMr  Verfefaierang  bringen.  Will  man  sehen,  wie  viele  Schwingungen  der 
Sehreibhebel  bei  seiner  Vibration  ausfahrt,  so  stellt  man  dies  sehr  leicht 
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dadurch  fest,  dass  man,  während  er  auf  seitlich  beweg^ter  berusster  Platte 
schreibt,  gegen  die  horizontal  gehaltene  Pelote  der  Kapsel  A  den  Schlag 
eines  Secundenpendels  abgiebt.  Einfaches  Abzählen  ergiebt  die  Zahl  der 
Vibrationen  in  einer  Secunde.  Man  kann  sogar  von  der  Kapsel  B  aas  ein 
Gabelrohr  zu  zwei  Luftübertragungsapparaten  fQhren  und  es  zeichnen  dann 
beide  Schreibhebel  in  gleichzeitigen  Vibrationen. 

K-B-  S. 


II 


IV 


VI 


VlI 


VIII 


XI 


XII 


XIII 


XIV 


XV 


I,  II,  III  PalociirTfin  drr  Arlaria  rkrotii,  IV'  der  A  axilUri«,  V— IX  der  Radlalit,  X  doppolncblSKiRAr 
Palü  der  Kadlaliii,  XI,  XII  Cnrren  der  Craralii,  XIII  dea  Tiblalii  po«tie*,  XIV,  XV  der  Pedike».  —  lo 
allen  Carven  beieicbnet  i'  dea  CarveoRlplel  (Hohe  de*  fttblbar«n  Palt»cblagei  >,  Ii  die  KackitoM- 
eJevallon,  ere  din  ElanCiciUtMleTationrn,  A'  dte  Krbebanj;  durch  dm  KUpp<>aj>cblaM  der  Seinilanar- 
klappen  der  Aorta  bedinfrt. —  Jbeselehnet  da«  Stadlnm  der  Inipiration,  K  das  der  Kx«plratlon. 


An  einer  jeden  Pulscurve  unterscheidet  man  folgende  Theile :  den 
aufsteigenden  Curvenschenkel,  den  Gipfel  der  Curve  und  den  ab- 
steigenden Schenkel.  Der  letztere  zeigt  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  Anzahl  von  Erhebungen,  die  nach  meinem  Vorschlage  katakrote 
genannt  werden.  Der  aufnteigende  Schenkel  kann  unter  Umständen  gleich- 
falls Erhebungen  zeigen,  die  den  Namen  der  anakroten  führen.  Je  nach 
der  Zahl  solcher  Elevationen  in  dem  auf-  oder  absteigenden  Schenkel  redet 
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man  von  katadikroten ,  katatrikroten  und  beziehungsweise  anadikroten, 
anatrikroten  u.  s.  w.  Pulsen. 

Betrachtet  man  eine  Anzahl  von  Pulscurven ,  welche  von  den  ver- 
schiedenen ,  der  PulsregistriruDg  zug&ngigen  Arterien  verzeichnet  sind, 
wie  sie  uns  in  Fig.  3  dargeboten  werden,  so  erkennt  man,  dass  unter- 
halb des  Curvengipfels  P  im  absteigenden  Schenkel  zweierlei  Arten  der 
kaUkroten  Erhebungen  sich  vorfinden.  Besonders  durch  ihre  Grösse  auf- 
fallend erscheint  die  sogenannte  Rückstossele vation  R.  Dieselbe  entsteht 
dadurch,  dass  nach  Verlauf  der  primären  Pulswelle,  die  den  Curvengipfel 
zeichnet,  das  Arterienrobr  sich  zusammenzieht  und  auf  das  Blut  einen 
Druc!^  ausübt  Letzteres  wird  zum  Ausweichen  gebracht  und  prallt,  centri- 
petalwÄrte  gegen  die  bereits  geschlossenen  Semilunarklappen  geworfen,  hier 
zurück,  und  hierdurch  wird  eine  neue  positive  Welle  erzeugt,  welche 
wiederum  peripherisch  zieht  und  im  absteigenden  Curvenscbenkel  zur  Ver- 
zeichnung gelangt.  Da  für  die  Fortbewegung  dieser  Rückstosswelle  Zeit 
erforderlich  ist,  so  erklärt  es  sich,  dass  die  Rückstoaselevation  im  ab- 
steigenden Curvenscbenkel  zeitlich  um  so  später  erscheint,  je  länger  die  Arterie 
ist,  vom  Herzen  bis  zur  Peripherie  gemessen.  XS^" 

Vergleicht  man  die  beiden  Curven  .4  und  B  der  Fig.  4,  welche  auf 
schwingender  Stimmgabelplatte  verzeichnet  sind,  so  sieht  man,  dass  in 
der  Curve  der  Art.  radialis,  der  Gipfel  der  Rückstosselevation  (4)  verzeichnet 

Flg.  4. 

A 


2 


B 


A.  Carr«  der  Aitarik  rMli*l{i  uod  JU  di^r  Arttiria  tibiali*  postica  sai  «chwingeader  KtiningAbelpUtt« 
dnrrh  LANnoiS*  Aogiographao  Kecfiebnrt.  Jrde«  Zkhncben  =  0'01«18  Soennde. 


wird  nach  Verlauf  von  22>/]  Schwingungen  (Zähnchen),  während  in  der  Curve 
von  der  Art.  tibialis  postica,  die  analoge  Erhebung  nach  30\',  Schwin- 
gungen erscheint.  Jede  Schwingung  =  0,01613  Secunde.  —  Die  Untersuchun- 
gen haben  des  Ferneren  ergeben,  dass  die  Rückstosselevation  am  Pulse  um 
so  deutlicher  ausfällt,  je  kürzer  und  kräftiger  die  primäre  Pulswelle  war, 
ferner  je  geringer  die  Spannung  im  Arterienrohre  ist;  endlich,  dass  sie  um 
so  niedriger  im  absteigenden  Curvenscbenkel  auftritt  und  um  so  undeut- 
licher ausgeprägt  ist,  je  weiter  die  Arterie  vom  Herzen  entfernt  liegt.  Es 
soll  endlich  noch  erwähnt  werden,  dass  in  der  Pulscurve  der  Art.  carotis  es 
nicht  selten  zur  Ausprägung  einer  zweiten  Rückstosselevation  kommt 
(Fig.  3,  Hl  R^)^  deren  Entstehung  analog  der  der  ersten  ist.  —  Eine  zweite 
völlig  verschiedene  Art  der  katakroten  Blevationen  sind  die  in  den  Puls- 
blldern  der  Fig.  3  überall  mit  cee  bezeichneten,  viel  kleineren  Klasti- 
citätsele vationen.  Dieselben  entstehen  dadurch,  dass  die  elastische  Mem- 
bran des  Arterienrohres  durch  das  Hindurchgeben  der  Pulswelle  in  elastische 
Schwingungen  versetzt  wird.  Im  aufsteigenden  Curvenscbenkel  erscheinen 
sie  in  der  Regel  nicht,  oder  es  ist  vielmehr  der  lang  /-förmig  gezeichnete 
Schenke]  der  Ausdruck  einer  Elevation.  Falls  jedoch  die  Zeit  für  die  Zeich- 
nung des  aufsteigenden  Schenkels  länger  dauert,  als  die  Schwingungszahl 
dieser  Elasticitätselevationen,  so  kann  im  aufsteigenden  Schenkel  es  zur 
Verzeichnung  kommen,  wie  in  Fig.  3,  X  bei  1  und  2  und  VIII  bei  1  und  2 
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zu  ersehen  ist.  —  Endlich  kommt  es  noch  in  den  Arterienstätumen,  welche 
dem  Herzen  nahe  liegen,  zur  Entfaltung  einer  besonderen,  unmittelbar  unter 
dem  Gipfel  liegenden  Erhebung  A'  (Fig.  .;,  1,  II,  IV^  XI,  XII),  welche  durch 
das  Zuschlagen  der  Semitunarklappen  der  Aorta  erzeugt  wird.  Ich  habe  sie 
als  Klappenscblusselevation  bezeichnet.  Auch  Maurer  und  Moeks  setzen 
diese  Zacke  mit  dem  Klappenschluss  der  Aorta  in  V^erbindung.  Ersterer 
Forscher  erkennt  auch  an  den  Curven  peripherer  Arterien  diese  Zacke, 
z.  B.  würde  in  Fig.  3,  V  und  XI\^  die  oberste  mit  c  bezeichnete  Zacke,  die 
ich  als  erste  Elasticitätszacke  deute,  nach  Maurbr  die  Klappenelevation 
sein.  —  Da  die  Elasticitätselevationen  sich  offenbar  wie  die  Schwingungen 
elastischer  Membranen  oder  Saiten  verhalten,  so  ist  ersichtlich,  dass  sie 
denselben  Gesetzen  wie  jene  gehorchen  müssen.  Demgemäss  nimmt  ihre 
Zahl  mit  der  Spannung  der  Arterienmembran  zu  und  beziehungsweise  ab. 
In  Arterien,  welche  ihre  normale  Elaaticität  und  Schwingungsläbigkeit  ver- 
loren haben,  können  sie  vermisst  werden.  Man  sieht  sie  höher  gegen  den 
Curvengipfel  emporgehen  in  entfernt  belegenen  Arterien,  z.  B.  am  Pediaea- 
pulse  (Fig.  3,  XIV^),  ebenso  überhaupt  bei  Steigerung  des  mittleren  Druckes. 

Von  allen  Arterien  ist  die  Radialis  am  eingehendsten  der  graphischen 
Untersuchung  unterworfen  worden,  ja  der  MAREVsche  Spbygmograph  ist 
sogar  nur  für  diese  Arterie  angefertigt  worden.  Nächst  dieser  hat  die  Puls- 
curve  der  Carotis  die  meiste  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  nament- 
lich von  Seiten  der  Irrenärzte.  Von  den  anderen  Arterien,  welche  für  die 
Instrumentalerforschung  zugänglich  sind,  hat  man  Pulsbilder  gewonnen  von 
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der  Art.  temporalis,  subclavia,  axillaris,  cubitalis,  iliaca,  pediaea,  tibialis 
postica.  Unsere  Fig.  3  giebt  von  den  meisten  derselben  Abbildungen:  in 
allen  bedeutet  P  den  Gipfel  der  primären  (fühlbaren)  Fulswelle,  A'die  Klappen- 
scblusselevation, E  die  erste  und  die  zweite  Rückstosselevation,  eee 
die  Elasticitätsschwankungen.  Im  übrigen  erfordern  die  Pulsbilder  keine  be- 
sondere Interpretation,  da  die  meisten  EigenthOmlicbkeiten  sich  bereits  aus 
dem,  was  im  allgemeinen  über  die  Einzelheiten  der  Curven  mitgetbeilt  ist^ 
herleiten  lassen. 

Es  inu»H  an  dier>er  Stelle  davon  Abstand  genomnipn  werdeu ,  die  verschicdencD  Mci- 
nunfren ,  welche  Uber  die  ricbti|;e  Deutung;  aller  Einzeitheile  der  Piil8cnr\'e  aus^esproehen 
worden  »ind,  kritisch  zu  beleuchten.  Mabky  deutete  unfünglich  (1863)  alle  Elevationen  ala 
RUekstoadelev.-\tionen  in  nuüerem  Sinne.  Von  mir  wurde  »odann  der  Unterschied  der  Kdck- 
stOBselevation ,  der  ElasticitätHelevationon  und  der  Klappenaehlusszacke  fe8t«t»tellt  (li^Bü). 
Im  fjranzen  haben  die  Kliniker,  namentlich  KikOKL  u.  a.  sich  meiner  Interpretation  auge- 
nchloHHcn.  Die  Ansicht,  dasa  die  Elasticitätselevationen  olfenbur  etwas  (;aoz  anderes  sind  als 
die  KUckstosselevation,  ist  weiterhin  (1870)  auch  bei  Marky  znm  Durchbruuh  tfelant;t,  er  be- 
zeichnet im  Gegensatze  zu  letzterer,  der  dikrotiscben  Welle,  die  Klasticität!«Hi-liwaiikungco 
als  »Ondes  de  second  ordre t;  ellcs  sont  surajoutees  aux  ondes  prineipales.  Aus  ilen  Ab- 
bildaugen und  rSeselireibuDgen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  er  gauz  diesellien  Elevationen 
tueint,  die  ich  18G9  als  von  der  Rückstosselevation  verschieden  erklärte.  Moknb  bezeichnet 
die  Bccundilren  Wellen  mit  dem  Namen  »Schliessuugswellen«,  auf  diesen  sind  zahlreii  he  kleine 
Wellen  aufgesetzt,  die  unseren  ElasticitUtselevatiouen  entsprechen.  —  Eine  abweichende  Inter- 
pretation der  Pulscurve  hat  sodann  Crahiiky  gegeben.  Nach  ihm  entspricht  die  Spitze  der 
Zacke  A'  (in  unserer  Fig.  3,  I,  IV,  XI,  XII)  dem  Ende  des  Einslriiinens  des  hlutes  aas  dem 
Ventrikel  in  die  Aorta.  Wir  haben  diese  Zacke  bekanntlich  als  Kluppensehlusszucke  be- 
zeichnet, worin  MoKNS,  Malukh  u.  a.  mit  uns  Ubereiimtimmen.  Der  A  n  f  angs|)  u  n  k  t  des  auf- 
steigenden Schenkels  uii?»erer  Rückstosselevation  \R'  »oll  nun  erst  dem  Schluss  <ltT  Scrailunar- 
klappen  entsprechen:  (der  Punkt  3  in  Fig.  4  .1  und  Hl  Demnach  soll  der  Klappenschluss 
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(oder  d»'r  zweite  Aorti'uton)  um  den  Zeitwerth  von  K  bis  zu  dem  tiefen  Einschnitt  vor  R 
(WoLrr's  grosse  Incisur)  später  erfolgen ,  als  das  Ende  des  Einstrümens  des  lilutes  in  die 
Aorta.  Diese  Zeit  beträgt  nach  Grashet  0,0917  Secnnde,  nach  raeinen  Ausmessniigen  0,113  bis 
0,129  Secande.  In  der  nachstehenden  Fig.  6  c  und  E  reicht  dieser  Abschnitt  von  dem  Thale 
hinter  P  auf  den  Palsgiptt-l  bis  zu  dem  tiefen  Einschnitt  vor  r.  Ich  bemerke  ausdrücklich, 
dass  ich  mich  dieser  Interpretation  nicht  anschliessen  kann ,  ranss  es  aber  unterlassen  ,  an 
dieser  Stelle  diuse  Frage  weiter  zu  discutiren.  Ich  halte  es  geradezu  für  unvereinbar  mit 
der  Auffassung  von  der  normalen  Tbiltigkeit  des  Herzens,  dass,  nachdem  das  Einströmen  des 
Hintes  aas  dem  Herzen  bereits  aufgehört  hat,  die  Semilunarklappen  der 
Aorta  noch  gegen  0,1  Secnnde  offenstehen  sollen. 

Unter  den  Einflüssen,  welche  gestaltverändernd  auf  die  Pulscarven 
wirken,  ist  in  erster  Linie  die  Athembewegung:  zu  nennen.  Es  lässt  sich 
unschwer  erweisen,  dass  auf  rein  physikalischem  Wege  bei  jeder  In- 
spiration der  arterielle  Druck  abnehmen,  bei  jeder  Exspiration  jedoch  steigen 
muss.  Da  der  verstärkte  Druck  während  der  Exspiration  das  Arterienrohr 
in  eine  grössere  Dehnung  versetzt,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Reihe 
der  Einzeicurven,  welche  in  der  Exspirationszeit  verzeichnet  werden,  im 
Niveau  hober  liegen  raQsRen,  denn  die  grössere  Dehnung  des  Arterienrohres 
bedingt  ja  ein  höheres  Emporstreben  des  Scbreibhebels. 

Wir  finden  ferner  im  Exspirium  in  der  Regel  den  aufsteigenden  Curven- 
scbenkel  verlängert,  weil  die  exspiratoriscbe  Thoraxbewegnng  die  Kraft  der 
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in  das  Exspirium  fallenden  Wellen  vergrössern  helfen  muss.  Dahingegen  wird 
die  Rückstosselevation  in  den  Exspirationscurven  wegen  des  gesteigerten 
Arteriendruckes  kleiner  ausfallen,  während  aus  demselben  Gründe  die  Filasti- 
citätselevationen  deutlicher  werden  und  höher  gegen  den  Curvengipfel  hinauf 
gehen.  Endlich  ist  im  Exspirium  der  Puls  ein  wenig  frcquenter  als  im  In- 
spirium.  Meist  sind  diese  Eigenthümlicbkelten  schon  bei  ruhiger  Athmung 
und  sowohl  bei  Gesunden  wie  bei  Kranken  ersichtlich.  Vorstehende  Fig.  5 
z<>i(^t  diesen  besprochenen  Einfluss  der  Athmung  auf  eine  Reihe  von  Pulsen. 
Dasselbe  ergiobt  sich  aus  der  Fig.  3;  uberall  sind  die  mit  J  bezeichneten 
Cnrven  im  Stadium  der  Inspiration,  die  mit  E  unterschriebenen  in  der  Ex- 
spiration aufgeschrieben.  Werden  die  Athemzuge  absichtlich  verflacht,  so 
werden  jene  Merkmale  verwischt,  wohingegen  sie  bei  langsamer  und  tiefer 
Athmung  dtutlicher  zum  Ausdruck  gelangen.  —  Somit  erklären  sich  die 
Veränderungen  der  Pulscurven  während  der  Athemphasen  in  einfacher  Weise. 

Allein  dieser  rein  mechanisch  wirksame  Einfluss  der  Athmung  wird 
noch  modificirt  durch  die  gleichzeitig  mit  der  Erregung  der  Athembewe- 
gungen  einbergehenden  Erregung  des  Qefässnervencentrums  in  der  Medulla 
oblongata.  Genaue  gleichzeitige  Aufnahmen  der  Atbembewegungen  und  der 
Pulscurven  haben  nämlich  gezeigt,  dass  zwar  mit  dem  Beginne  der  In- 
spiration der  niedrigste  Blutdruck  in  der  Arterie  herrscht,  dass  derselbe 
aber  bereits  während  der  Dauer  des  Inspiriums  sich  zu  heben  beginnt  und 
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bis  znm  Eode  desselben  anwächst,  um  erst  im  Anfange  der  Exspiration  das 
Maximam  zu  erhalten.  Während  der  weiteren  Ausathmung  fällt  dann  der 
Blotdraek  wiedw;  mn  mit  dem  BegioDe  der  InspIreUon  das  Iflalmnm  in  er- 
reieheii.  Diesen  Einwirkangen  folgen  auch  die  Poleeorven,  es  findet  somit 
gewissermassen  eine  Verscbiebuag  der  Druckcurve  zu  der  Athemcurve  statt 
(Klemensiewicz,  Knüll,  Schreiber,  Löwit).  —  Ks  soll  endlich  noch  des  Ein- 
fiasses  gedacht  werden,  welchen  ein  starker  exspiratorischer  Druck, 
'  wie  iMim  Pressen,  aosfibt  nnd  Im  Oegensata  datn  eine  starIce,  inspiratoriselie 
Erweiterung  des  Thorax  bei  gleichzeitiger  LuftverdOnnung  innerhalb  der 
Lungen.  Forcirtes  Pressen,  wie  wir  es  willkürlich  durch  starke  ThStigkeit 
der  Bauchpresse,  sowie  durch  den  bekannten  »Valsalva sehen  Versuch« 
ansfOhren  IcSnnen,  %9lgt  anfangs  eine  Steigerung  des  Blntdmekes  und  Ans- 
bildung  von  Pulecurven  (Fig.  6«  C,  und  Ti,),  die  die  Zeielien  dieses  ge- 
steigerten Druckes  erkennen  lassen.  Allein  bei  länger  anhaltender  Pressung 
nehmen  die  Pulscurven  die  Zeichen  einer  verminderten  arteriellen  Span* 
nnng  an.  Der  anhaltend  erhöhte  Druck  der  Luit  in  den  Lungen  wirkt 
meehanlsdi  reisend  auf  die  LnngenSste  des  N.  Tagns,  welehe  depressorisoh 
auf  das  Centrum  der  Vasomotoren  wirken.  Auch  setzt  die  starke  Pressung 
die  Thätigkeit  des  Herzens  herab,  wodurch  ebenfalls  der  Blutdruck  sinken 
muss.  Die  entgegengesetzten  Erscheinungen  kann  man  an  den  Pulsen  be* 
olNuditen,  wenn  man  umgekehrt  den  Thorax  bei  ▼erseliloisetter  Hnnd-  nnd 
Nasenöffnung  stark  diiatirt  nnd  so  die  Lungenluft  entsprechend  verdünnt. 
Während  dieses  sogenannten  »Joh.  MüLLER'scben  Versuches«  zeigen  die 
Paificnrven  (Fig.  6,  C  und  J^)  zuerst  die  charakteristischen  Zeichen  ver- 
minderter arfc«rien«r  Spannung,  namentlich  sind  die  RftekstOsadeTationen 
grösser;  sodann  aber  kann  im  weiteren  Verlaufe  des  Versnehee  sich  in 
der  Reihe  der  verzeichneten  Curven  der  Charakter  verstärkter  arterieller 
Spannung  gellen  machen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  auf  reflectorischem 
Wege  durch  die  Lungennerven  der  verminderte  Luftdruck  in  den  Lungen 
pressdrlseh  aaf  das  Vasomotorenoentrnm  einwirkt  —  Vertiefung  der  Ätliem* 
sllge  ohne  gleichzeitige  Beschleunigung  vermehrt  meist  etwas  die  Pols« 
frequenz,  beschleunigte,  aber  oberfl&olüiche  sind  ohne  EintlnsSi  tiefe  ver- 
mehren jedoch  die  Pulszahl  (Knoll). 

Als  dne  interessante  patliologlsehe  Palsform,  welehe  mit  der  EInwir* 
knng  der  Athembewegangen  auf  die  Pnlsentwlcklnng  in  Verbindung  steht,  ist 
der  von  KrF;sMAri.  besrhriebenp  Pulsus  paradoxus  zu  bezeichnen.  Das  Charak> 
teristischo  dieser  Pulsform  (Fig.  7)  besteht  darin,  dass  die  Kinzelpulse  bei 
der  Inspiration  kleiner  werden,  bei  der  Exspiration  iedocb  an  Grösse  wieder 
sunebmen.  Kussmaul  fand  die  Brsotaeinung  dieser  Pulsverlndernng  in  mek- 
reren  Fällen  schwieliger  Mediastino- Perikarditis  und  er  erklärt  sie  so,  dass 
die  im  Mediastinum  anticum  vom  Brustbein  und  dem  parietalen  Blatte  des 
Herzbeutels  gegen  die  Aorta  und  ihre  grossen  Aeste  hinziehenden  Adhäsionen, 
Pseudomembranen  und  Stränge  bei  den  inspiratoriaohen  Thoraxerwelterungen 
straff  angesogen  werden  und  so  serrend  und  verengernd  auf  die  Aorta 
wirken.  Schon  durch  den  tastenden  Finger  werden  wir  hier  über  die  Ver- 
schiedenheit der  Pulse  belehrt.  Wenngleich  auch  nach  Traube  und  Stricker 
der  P.  paradoxus  noch  auf  anderem  Wege  entstanden  erklärt  werden  kann, 
nnd  wenngieieh  aueb  Iwi  Gesunden  sieh  dnrok  absicbtUobe  Veriaderaag 
der  Athembewegungen,  wie  RiBDBL  und  Somuerrrodt  zeigten,  paradoxe  Puls- 
formen erzeugt  werden  können,  so  bleibt  der  ausgeprägte  P.  paradoxus 
dennoch  ein  werthvolles  Charakteristicum  der  schwieligen  Mediastino- Peri- 
karditis. 

Eine  andere  pathologische  Pulserschein un^  liefert  uns  die  Stenose 

der  grossen  Luftwege.  Da  bei  ihr  im  Inspirium  <iie  Liintronluft  unter 
abnorm  geringem,  im  Exspirium  jedoch  unter  abnorm  hohem  Drucke  stehen 


Digitized  by  Google 


Puls. 


15 


niusB,  80  wird  sich  dieses  in  den  Pulsbildern  besonders  ausprägen.  Ribübl 
fand  bei  der  sphygniographischen  Untersuchung  solcher  Kranken,  dass  mit 
der  Zunahme  der  Stenose  die  Drucl^sehwankungen  grösser,  mit  der  Ab- 
nahme derselben  kleiner  wurden  und  nach  Heilung  der  Stenose  verschwan- 
den. Nach  ihm  bilden  diese  Druckschwankungen  ein  wichtiges  Symptom 
dieser  Affectionen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Pulses,  zumal  in  Krankheiten,  bietet  das 
Verhalten  der  zeitlichen  Entwicklung  ein  hervorragendes  Interesse.  In 
dieser  Beziehung  ist  zuerst  die  Frequenz  zu  beachten.  Schon  Kbplbr  be- 
stimmte als  Normalzahl  für  den  erwachsenen  Mann  71,  für  die  Frau 
80  Schläge  in  einer  Minute.  Hiervon  bewirkt  aber  zunächst  das  Alter  in 
erheblicher  Weise  Abweichungen:  während  der  Neugeborene  130 — 140  Schläge 
zeigt,  bietet  das  erste  Lebenswahr  120 — 130,  das  2.  Jahr  105,  das  'A.  gegen 
100,  das  4.  etwa  97,  das  5.  ungefähr  94—90,  das  10.  gegen  90,  das  11.  bis 
15.  Jahr  nur  noch  78,  das  15.  bis  50.  die  Normalzahl  70,  das  60.  Lebens- 
iabr  74,  das  80.  bis  79,  und  endlich  das  80.  bis  90.  Qber  80  Schläge. 

Beachtenswerth  ist  ferner,  dass  die  Körperlänge  die  Pulszahl  beein- 
flasst,  indem  die  längeren  Individuen  einen  minder  frequenten  Puls  haben 
als  die  kleinen.  Von  sonstigen  Einflüssen  ist  zu  beachten,  dass  jede  Muskel- 
th&tigkeit,  Schmerzempfindung,  psychische  Erregung,  Nahrungs- 
aufnahme die  Pulszahl  steigert.  Im  Verlauf  von  24  Stunden  variirt  weiter- 
hin die  Pulszahl  um  einige  Schläge,  und  zwar  steigt  und  fällt  sie  im  grossen 
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und  ganzen  mit  dem  Verlaufe  der  Körpertemperatur.  Von  psychologischen 
Momenten  sind  noch  die  folgenden  beachtenswerth.  Eine  Steigerung  der 
Pulszahl  bewirkt  jede  Reizung  der  Herzganglien  und  des  acceleratorischen 
Herznervensystems,  sowie  auch  der  Wegfall  der  herzhemmenden  V^agusfasern. 
Eine  Verminderung  der  Pulse  findet  sich  bei  directen  oder  reflectorischen 
Reizungszuständen  des  Vagus,  ferner  bei  Ernährungsstörungen  und  Schwä- 
chung der  Erregbarkeit  der  Herzganglien  und  des  Herzmuskels,  sowie  bei 
Behinderung  im  Gebiete  des  Coronarkreislaufes.  Auf  die  Wirkung  zahlreicher 
Arzneimittel  mit  Giften  kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  die  wichtigsten 
haben  in  den  Specialartikeln  ihre  Besprechung  gefunden.  Unter  den  im 
Körper  selbst  erzeugten  Substanzen,  die  auf  die  Herzaction  wirken,  ist  die 
Galle  zu  nennen,  die,  wenn  sie  in  das  Blut  gelangt,  durch  die  gallensauren 
Salze  in  geringeren  Dosen  vorübergehende  Pulsbeschleunigung  (Lwuois),  in 
Bt&rkerer  Anhäufung  starke  Herabsetzung  der  Pulszahl  bewirkt. 

Eine  constante  Pulsbescbleunigung  bewirkt  das  Fieber.  Lif.bermeister 
stellt  die  folgenden  Pulszahlen  den  Temperaturnummern  beim  Erwachsenen 
gegenüber:  37 "C.  78.6  Pulse,  —  38« C.  91,2  P.,  —  39» C.  99,8  P.,  —  40" C. 
108,5  P.,  —  41"C.  110  P.,  —  42"C.  137.5  Pulsschläge.  In  Uebereinstimmung 
mit  dieser  Beobachtung  des  Stoigens  der  Pulszahl  mit  der  Biutwärme  steht 
schon  ein  merkwürdiger  V^ersuch,  den  ältere  engli.sche  Forscher  im  vorigen 
Jahrhundert  angestellt  haben.  Als  sich  diese  einige  Minuten  in  sehr  heissen 
Lufträumen  von  100° C.  und  darüber  aufhielten,  stieg  ihre  Pulszahl  bis  gegen 
160  in  einer  Minute  bei  gleichzeitig  erfolgtem  kolossalen  Schweissausbruch. 

Die  normale  Mittelzahl  der  Pulse  kann  man  nach  beiden  Seiten  in  er- 
heblicher Weise  Oberschritten  finden.  So  konnte  man  in  periodischen  Anfällen 
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bis  250  Scbläg^e  zählen.  In  solchen  Zuständen  —  (welche  man  ganz  nn* 
passend  als  Tachykardie  bezeichnet  hat.  während  der  richtige  Name 
P>knokardie  helssen  sollte,  weil  dem  lateinischen  celer,  hingegen 

«wev6;  der  Beselebnnng  f  reqaent  entoprieht)  —  lat  aa  eine  gesteigerte  Erreg» 
bsrkeit  der  Herzganglien  oder>lfaakeU,  eowle  an  eine  Reisang  deraelben  oder 
der  accelerirenden  Herznerven  oder  auch  des  vasomotorischen  Nervensystemee 
zu  denken.  Umgekehrt  weisen  Fälle,  in  denen  die  I'utszahl  bis  auf  17 — 14 
bia  10  und  zeitweise  sogar  noch  tiefer  in  einer  Minute  fiel,  auf  eine  ver- 
minderte Erregbarkeit  dw  genannten  Nerven,  oder  auf  eine  Reisang  des 
M.  vagns,  oder  auf  eine  Schwäche  oder  Entartung  des  Herzmuskels  oder  eine 
mangelhafte  Ernährung  durch  Beeinflussung  des  Coronarkreislaufes  hin.  Statt 
der  bisher  hierfür  gebräuchlichen,  völlig  unpassenden  Bezeichnung  Brady- 
kardie (denn  ßpxeäc  =  tardas)  habe  ich  den  Namen  Spanikardie  eiage- 
fflbrt  (Ttrivio;  —  rarus). 

Rücksirhtlich  der  zeitlichen  Verbältnisse  nimmt  neben  der  Pulsfrequenz 
die  Pulscelerität  unser  Interesse  in  Anspruch.  Der  schnellende  Puls 
(P.  celer)  ist  dadurch  cbarakteiistisoh,  dass  die  PaloweUe  schnell  das  Arterien- 
rohr bis  an  einem  erheblidien  Orade  ausdehnt,  woran!  es  ebenfalls  sehaell 
wieder  zusammensinkt.  Umgekehrt  findet  heim  f:edehnten  Pulse  (P.  tardus) 
Dehnung  und  Contractur  der  Schlagader  nur  allmählich  statt.  Die  Porm  der 
Curve  ist  daher  für  den  P.  tardus  die  eines  niedrigen,  oben  stumpfwinke- 
ligen,  fQr  den  F.  celer  die  eines  hohen,  oben  spltswiakellgen  Dreieckes.  Am 
genauesten  wird  man  sieh  natOrlich  fiber  die  seitlichen  Verhältnisse  dieser 
Pulsformen  unterrichten,  wenn  man  die  Turven  zur  genauen  Zeitmarkirang 
auf  schwingender  Stimmgabelplatte  verzeichnet.  Unter  pathologischen  Fällen 
ist  der  Puls  bei  der  Insufßciens  der  Aortaklappen  (Fig.  16)  ein  exquisit 
schnellender,  wfthrend  er  bei  alten  Leuten  mit  unnachgiebigen  Arterlsa- 
Wandungen  als  ein  gedehnter  angetroffen  wird  (Flg.  14). 

Die  Resprechung  der  zeitlichen  Verhältnisse  der  Pulse  fuhrt  uns  endlich 
zur  Erläuterung  der  Verschiedenheit  der  Pulsrhythmen.  Schon  Viekurdt 
hat  gezeigt,  dass  selbst  In  den  scheinbar  normalen  Pulsreihen  nicht  selten 
ein  gewisser«  zeitlich  wechselnder  Rhythmus  stecke.  Alle  nnffälligeren 
Rhythmen  fjehören  den  abnormen  Pulsbewegtirpen  an,  die  man  als  Allo- 
rhythmie  bezeichnet.  Der  »aussetzende  Puls«  ist  dadurch  charakte- 
risirt,  dass  In  einer  Reibe  normaler  Schläge  plOtslieh  «In  Puls  ansüllt.  Der 
Grund  hierfllr  kaun  entweder  darin  liegen,  dass  das  Hers  gar  keine  Con- 
traction  ausgeführt  hat  (P.  deflciens),  oder  dass  die  Herzbewegung  so 
schwach  war,  dass  keine  deutliche  Pulswelie  in  den  Arterien  entstand 
(P.  intermittens).  Durch  genaue  Verzeichnung  einer  solchen  Pulsreihe 
kann  man  Jedoch  oft  noch  die  kleine  abortive  Welle  des  intermitttrenden 
Pulses  nachweisen,  die  der  tastende  Finger  nicht  mehr  berauszufQblen  ver- 
mag. Mitunter  findet  sich  diese  Pulsform  bei  Fettleibigen,  ohne  dass  der- 
selben eine  pathologische  Bedeutung  hi^izumessen  wäre.  Die  alten  Aerste 
haben  dem  Intermlttirenden  Pulse  grSssere  Wichtigkeit  beigelegt;  paarteer 
sich  mit  Leerheit  und  Schwftohe,  so  hielt  man  ihn  fQr  besonders  ominös. 
Sein  .Auftreten  bei  gewaltsam  getSdteten  Thieren  war  schon  Hallkr  nicht 
unbekannt. 

Unter  den  complicirteren  Rhythmen  ist  der  schon  im  hohen  Alter- 
thume  bekannte  P.  myurus  beachtenswerth.  Derselbe  ist  dadurch  eigen- 
artig,  dass  einem  ß^rossen  Pulsschlage  eine  ganze  Reihe  stets  kleiner  wer- 
dender l'ulse  folpt  Die  Bezeichnung  ist  des  Vergleiches  wegen  gewählt:  eine 
so  beschaffene  i'ulsreihe  ist  in  ihren  Grössenverhältnissen  ähnlich  den  ein- 
lelnen  Wirbeln  eines  Mäuseschwanzes.  Werden  die  Schllg»  der  R^e  all- 
mählich sn  klein,  dass  sie  nicht  mehr  durch  das  Tastgeffthl  erkannt  werden 
kSnoen,  oder  fehlen  dieselben,  so  haben  wir  den  P.  myurns  deficiens.  Ich 
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will  bei  dieser  Oelegenbeit  daran  erinnern,  dass  eine  so  beschaffene  Puls- 
rtihe  dam  Respiratioiwrhythiiiiia  Am  CiRYifB-STOKBS'iehen  Phinomens  Ahalicli 
tat.  SehUetst  Bloh  an  die  Rbytbmenkette  des  P.  myaras  «Ine  Reihe  von  Pala- 

schlSgen  wiederum  an,  welche  allmählich  an  Grösse  zun(>hmen,  die  sich  also 
nmgekebrt  verhält  wie  der  P.  myarus,  so  erhalten  wir  den  P.  myurus 
recurrens,  beziehungsweise  den  F.  myurus  deficiens  recurrens, 
ffiarmit  Ist  Terwaadt  der  P.  Inoidena;  ao  benaanen  wir  ^ne  Palareihe 
der  Art,  daaa  nacb  einem  normalen  Schlage  ein  grösserer  zweiter  anhebt» 
sodann  ein  noch  grösserer  dritter  u.  s.  w.,  ut  in  mari  quaedam  unda  v!o- 
lentior  priorem  supervenire  solet  (Alb.  v.  Hallbr).  Solako  hat  zuerst  diese 
hDmeriilii  aalteae  Palaart  aafgestelH.  Wir  atad  Imatande,  am  Froaehheraeii 
ao  geartete  Ventrikeleoatraetionen  benronomfaii,  die  einen  P.  Incidens  er- 
zeugen würden.  Bindet  man,  wie  C.  Ludwig  und  LuriANi  zeigten,  eine  Canüle 
so  in  ein  Froschherz  ein,  dass  die  Ligaturstelle  im  Bereiche  der  Vorhöfe 
lieget,  und  fällt  man  nun  durch  die  BShre  daa  Herz  unter  stetigem  Drucke 
mit  O-haltlfenoi  Biete,  ao  erfolgen  die  PalaatloDea  dea  Heraena  In  Poioden 
abgetheilt  und  in  ihrer  Stärke  oft  treppenartig  ansteigend,  d.  h.  an  Grösse 
jeweilig  die  vorherige  Pulsation  übertreffend.  Mit  dem  Namen  P.  inter- 
uurrens  sive  intercidens  hat  man  eine  Pulsform  bezeichnet,  bei  der  in 
etiler  Rellie  an  ddi  nngefllir  gleleber  Pnlae  ^  odw  anderer  Sehlag  wie 
elngeaehobra  eraeheliit.  Diese  Pnlaform  entsteht  mitunter  reflectortsch,  durch 
Störungen  am  Magen  und  Darmcanal  hervorjrerafen,  und  ist  nicht  selten 
ohne  pathologische  Bedentung:  Die  alten  Aerzte  nannten  den  PnU  daher 
Polaoa  Btomachtena.  Er  findet  aidi  aber  auch  bei  Neuraatheataehen,  naeh 
heftigen  psychlaehen  Erregungen,  oft  naeh  Alkohol-  oder  Tabakintozioation, 
ohne  dass  Veränderungen  am  Herzen  vorhanden  sind.  Mitunter  findet  sich 
auch  allein  eine  Systole  atriorum  intercurrens,  welcher  keiner  Ventrikel- 
contraction  entspricht:  für  letztere  ist  also  der  Puls  ein  P.  deficiens  oder 
hitermittene  (LAmow). 

Unter  den  zu  kleinen  Gruppen  znaammengeordneten  Pnlsen  glaubte 
Traube  dem  P.  bigeminus  und  P.  alternans  eine  besondere  diagnostische 
Bedeutung  zumessen  zu  können:  er  vermuthete  nämlich,  dass  diese  eine 
Erregung  dea  kardialen  und  eine  Paralyae  dea  aplnalen  Hershemmonga- 
Bystemea  aaaelgten.  Er  konnte  bei  enrariairten  Hunden  diese  Pulsform  kOnst« 
lieh  erzeugen,  wenn  er  bei  dem  gelähmten  Thiere  längere  Suspensionen  der 
könstlichen  Athmung  eintreten  Hess.  Allein  Riegel  wies  nacb,  dass  diese 
durchaus  nicht  seltenen  Pulsformen  vor  anderen  Variationen  in  dem  Rhythmus 
nidita  vorana  haben.  Der  P.  bigeminna  lat  dadurch  eharakteriatlaoh,  daaa 
oadi  einem  grossen  Pulse,  und  zwar  noch  während  seinea  abatelgenden 
Cnrven Schenkels,  sich  ein  kleiner  Pulsschlag  anschliesst.  Der  P.  alternans 
(Fig.  8)  zeigt  einen  ]eweiligen  Wechsel  einer  grossen  und  einer  kleinen 
PoIaweUe.  Beide  Polaformen,  denen  flbrigena  keinerlei  phyaiologlsche  oder 
pathologlaebe  EigenthAmlichkeiten  zukommen,  gehen  oft  in  einander  Aber. 
Den  benannten  Formen  schliessen  sich  an:  der  P.  trifreminus,  den,  wenn 
sein  erster  Schlag  grösser  und  von  zwei  kürzeren  gefolgt  ist,  die  älteren 
Aerzte  P.  oonturnlaana  nannten,  an  den  Rhythmus  des  Wachtelschlages 
erhiiiemd.  In  entapreehender  Welae  kann  man  welter  noeh  den  P.  qoadri- 
gemlnua,  quinquigcminus  u.  s.  w.  unterscheiden. 

Ich  fand  bei  raeinen  Versuchen  Ober  die  Transfusion  heterogenen  Blutes, 
wonach  durch  Verstopfung  zahlreicher  CapiUarbezirke  erhebliche  Widerstände 
im  Oeblete  dea  Kreielanree  eich  einetellen,  aber  anoh  zngleleh  im  Herzmnakel 
selbst  Capitlatgebiete  verstopft  sein  können,  Ähnliche  unregelmäsaige  Puls- 
rbythmen  ausgeprägt.  In  Ueberoinstimmung  hiermit  sah  da^n  weiterhin 
Rmoll  bei  Thierversuchen,  dass  diese  Pulsarten,  sowie  Unregelmässigkeiten 
der  Pnlarbythmen  ftberiiaupt  eintreten,  wenn  grössere  Widerat&nde  im  Kreia- 
aMi-amrtiflisit«     gw.  H«iik««4«.  3.  a«r.  xz.  2 
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lanfe  entstehen,  so  dass  stärkere  Anforderungen  an  die  Leistungen  des 
Herzens  gestellt  werden.  Auch  Riegbl  ist  der  Ansicht,  dass  das  Auftreten 
obiger  Pulsformen  beim  Menschen  auf  ein  Miss^erbältniss  zwischen  der  Kraft 
des  Herzmuskels  und  der  von  ihm  zu  leistenden  Arbeit  hinweist.  Nach 
letzterem  Forscher  beobachtet  man  die  Allorhythmie  am  häufigsten  bei 
organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  zumal  im  Stadium  der  gestörten 
Compensation,  ferner  bei  alten  Leuten  mit  rigider  Beschaffenheit  der  Arterien, 
bei  Myokarditis,  in  und  nach  der  Krise  acuter  fieberhafter  Krankheiten,  bei 
Anämien,  Kachexien  und  Unterleibserkrankungen.  Völlige  Unregelmässigkeit 
der  Pulse  nach  Rhythmus  und  Grösse  wird  als  Arhythmia  cordis  be- 
zeichnet, als  deren  Höhepunkt  das  Delirium  cordis  genannt  sein  mag.  Sommbr« 
BRODT  vertheidigt  die  Anschauung,  dass  die  irregulären  Pulsformen  durch 
abnorme  Innervation  des  Herzens  bedingt  seien,  welche  ihrerseits  wieder 
abhängt  von  Circulationsstörungen  in  der  Herzsubstanz,  oder  von  Einflüssen, 
die  durch  den  Vagus  oder  Sympathious  wirken,  oder  von  selbständigen  Er- 
krankungen der  Herzganglien,  deren  gar  nicht  seltenes  Vorkommen  Pitjutin 
betont  hat.  Auch  toxische  Substanzen,  z.  B.  Nicotin,  können,  auf  die  auto- 
matischen Ganglien  wirkend,  Allorhythmie  des  Herzens  bewirken. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  für  den  Arzt  ist  die  Er- 
mittelung der  Stärke  und  Grösse  des  Pulses,  sowie  die  Bestimmung  der 
Spannung  der  Arterie  und  der  durch  dieselbe  dahinziehenden  Puls- 
welle.  Zur  Bestimmung  der  Stärke  des  Pulsschlages,  ob  derselbe  als  ein 


Fig.  8. 
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starker  (fortis)  oder  schwacher  (debilis)  zu  bezeichnen  ist,  dient  zweck- 
mässig mein  Angiograph  (Fig.  1).  Legt  man  nämlich  auf  die  Schale  Q  Ge- 
wichte unter  steigender  Belastung,  so  wird  man  leicht  den  Grad  des  Druckes 
ausfindig  machen  können,  der  imstande  ist,  die  Schlagader  gerade  zu  com- 
primiren,  so  dass  der  Schreibhebel  nicht  mehr  gehoben  wird.  Es  zeigt  als- 
dann das  Gewicht  dlrect  die  Stärke  des  Pulses  an.  Bei  dieser  Untersuchung 
bedarf  es  noch  eines  Hinweises  auf  den  Einfluss,  den  der  Grad  der  Belastung 
auf  die  Gestaltentwicklung  der  Pulscurven  ausübt.  Die  fünf  Curven  der 
Fig.  9  zeigen  uns  diesen  Einfluss  an  der  Art.  radialis  eines  Jünglinges,  die 
der  Reihe  nach  zuerst  unbelastet  (a),  dann  mit  100,  —  200,  —  250,  —  450  Grm. 
belastet  die  Curven  b,  —  c,  —  d,  —  c  geliefert  hat.  Dass  die  Curven  mit 
steigender  Belastung  stets  niedriger  werden,  ist  sofort  verständlich,  da  der 
mit  stets  grösser  werdenden  Gewichten  belastete  Angiograph  den  Schreib- 
hebel stets  weniger  hoch  erheben  kann.  Allein  es  kommen  noch  andere  Er- 
scheinungen hinzu.  Bei  schwacher  Belastung  ist  die  RQckstosselevation  relativ 
wenig  deutlich  ausgeprägt  (R  »  und  b).  Dieselbe  erscheint  in  schärfster  Mar- 
kirung  <  bei  mittlerer  Belastung  von  etwa  200  Grm..  um  bei  noch  höherer 
Gewichtszulage  wieder  an  Grösse  einzubüssen,  wie  die  Curven  d  und  e  zeigen. 
Die  vor  der  Rückstosselevation  liegende  kleine  Elasticitätselevation  (c  in 
Fig.  d)  tritt  erst  bei  stärkerer  Belastung  (220 — 300  Grm.)  auf,  bei  noch 
grösserem  Drucke  (e)  werden  noch  andere  Elasticitätsschwankungen  deutlich. 
Die  Reihe  der  verzeichneten  Pulscurven  zeigt  noch  eine  Erscheinung,  näm- 
lich die,  dass  mit  steigender  Belastung  der  Puls  mehr  und  mehr  den  Charakter 
des  P.  tarduB  annimmt :  denn  jeder  erkennt  in  der  Curve  n  offenbar  die  Form 
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des  P.  eeler  Im  Vergleteh  mit  der  die  Oeatelt  des  gedehnten  Pnleee  dar- 

bietenden  Curve  e.  Endlich  kommt  noch  eine  Erscheinung  in  Betracht.  Wird 
eine  Arterie  längere  Zeit  belastet,  so  nimmt  die  Pulsstärke  allmählich  bis 
SU  einem  gewissen  Grade  zu.  Ich  erkläre  die  Erscheinung  so,  dass  infolge 
des  Druckes,  und  zwar  durch  Vermittlung  der  den  Arterien  selbst  zukommen- 
den peripheren  gnagltBeen  Oeünnerveneentr*,  die  Arterie  sieh  erweitert 
Dlreeter  Druck  auf  das  Gefäss  wirkt  depressorisch  auf  die  Musculatur  der 
GefSssmembran.  Man  kann  bei  jeder  Pulsuntersuchung  leicht  die  Beobachtung 
machen,  dass  die  Pulse  bei  längerer  Application  des  Pulszeichners  grösser 
werden.  Bat  man  ao  bei  atftrictrer  Belasttnir  geieichnet  nnd  ntflimt  man 
nim  plötslich  ein  geringeres  Qevricht,  so  nimmt  nicht  selten  die  Pulscurve 
unter  bedeutender  Entwicklung  der  RQckstosselevation  die  Form  des  P.  di- 
erotus  an.  Der  stärkere  Druck  hatte  depressorisch  gewirkt,  zudem  war 
«ihread  des  starken  Druckes  das  Blut  gezwungen,  unter  Erweiterung  col- 
lateraler  Aeate  aieh  den  DnrobgaDff  zu  bahnen.  Wird  non  die  Hauptbahn 
infolge  des  geringeren  Druckes  freier,  so  ninunt  die  Spannung  in  dem  ganzen 
Gefässgebiete  bedeutend  ab,  ein  Moment«  welches  begfinstigend  auf  die 
Grössenent Wicklung  der  Rückstosselevation  wirkt.  Die  angeführten  Momente 
naehen  et  lüar,  daaa  es  wichtig  ist,  bei  Verieieiunng  dw  Pnlaenrven  den 
Grad  der  Belastung  anzugeben  und  womöglich  dazu  die  Zelt,  In  welcher 
oaeh  Beginn  der  Belastung  die  Corven  regiatrirt  aind. 
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Waldknbdrg  hat  ein  besonderea,  von  ihm  »Paleuhr«  bezeichneten 

Instrument  construirt,  mit  Hülfe  dessen  er  die  Spannung,  den  Durchmesser 
der  Arterie,  sowie  auch  die  Grösse  des  Pulses  bestimmte,  doch  hat  dasselbe 
keine  weitere  Verbreitung  gefunden.  Zur  Bestimmung  der  Spannung  in  der 
Arteria,  aowte  der  Starke  des  Polaea  llast  Bäsch  aot  daa  pnlalrende  Gefllaa 
eine  gefüllte  Blasenpelote  drücken,  deren  Inhalt  mit  einem  Quecksilber- 
manometer communicirt.  Sobald  der  Druck,  den  das  Manometer  anzeigt, 
etwas  höher  wird  als  der  arterielle  Druck  in  der  untersuchten  Schlagader, 
80  wird  natflrlieh  die  letstere  eomprimirt,  ao  daas  «In  peripher  von  der 
Compressionsstelle  der  Arterie  aufliegender,  pnlsmarkirender  Apparat  nicht 
mehr  schlägt.  Späterhin  hat  derselbe  Forscher  zu  gleichen  Zwecken  einen 
als  Sphygmomanometer  bezeichneten  Apparat  verwendet.  In  diesem  ist 
das  Manometer  ersetzt  durch  ein  Werkzeug,  welches  einem  Anwoldbaro- 
meter  ihnlleh  geliant  nnd  im  Innern  mit  Waawr  oder  beeaer  mit  Lnft  ge- 
füllt ist.  Der  Zeiger  giobt  spielend  die  Variation  des  auf  die  Blasenpelote 
wirkenden  Druckes  des  Pulses  an ;  wird  der  Druck  im  Apparate  höher  als 
der  Druck  in  der  Solilagader,  so  hört  das  Spiel  des  Zeigers  auf:  ruhend 
weist  er  den  Blntdmek  in  der  Arterie  an.  Dieser  betrigt  bei  Qesnnden  im 
Mittel  135 — 165  Mm.  Quecksilber.  Waldenburg  machte  darauf  aofmerksam, 
dass  durch  diese  Vorrichtung  nicht  allein  die  Höhe  des  Blutdruckes  angezeigt 
werde,  sondern  dass  die  Höhe  der  Quecksilbersäule  diesen  noch  um  so  viel 
tthertreffen  mnse,  als  nothwendig  ist,  die  leere  Arterie,  die  ja  ohne  jede  ffln- 
wirlmng  Ton  ansäen  ein  klaffenden  Bohr  darateUt,  snaammensndrtleken.  ünter 
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normalen  Verhältnissen  Ist  dieser  letzte  Werth  allerdings  dem  intraarterieJlen 
Droeke  gegeaflber  sehr  eeriog,  er  soll  etwa  4  Mm.  Qaeekellber  betrogen.  Bei 
Znttlnden  grüeeerer  Riglditftt  der  Arteriea,  wie  bei  Arteriosklerose,  mass 
aber  dieser  Werth  zunehmen.  Auch  die  WiderstÄnde,  welche  die  über  der 
Arterie  ausgebreitet  liegenden  Weichtheile  dem  Drucke  entgegenstellen, 
mflssen  mit  iiberwunden  werden,  die  bei  Individuen  mit  straffer  Faser  nnd 
reieheiii  Fettfewebe  sieht  lo  geriog  eliid.  So  iMd  mu  altteU  v.  Babob's 
Methode  den  Blutdruck  erhöht  bei  Menschen  mit  chronischer  Nephritis,  bei 
Arteriosklerose,  bei  Bleivergiftung;:  und  nach  Ergotininjectionen,  ebenso  bei 
Herzhypertrophie  mit  Dilatation.  Digitalis  erhöhte  den  Blutdruck  bei  Herz- 
leUera,  Morphlnelnepritzang  setzte  Ihn  herab  (Chribtbllbr).  Man  eteht  leieht, 
dass  hier  die  Gebiete  der  Erforschung  der  Stärke  des  Pulses  und  des  Blut- 
druckes sich  nahe  begrenzen.  Dasselbe  gilt  in  mancher  Beziehung:  auch  noch 
von  der  U&rte  und  Weichheit  des  Pulses.  Hart  oder  weich  wird  der  Puls 
beieldinet, '  wenn  die  Arterie,  entsprechend  dem  herrtobenden  mittleren 
Blntdraoke,  aber  unabbftagig  von  der  Orftiee  oder  Stirke  dea  einzelnen 
Pulsschlages,  dem  Tastirpfuhle  einen  stÄrkoren  oder  schwächeren  WiderstÄnd 
leistet  (I^.  durus  aut  mollis).  Ist  die  Schlagader,  welche  die  Pulswello 
durchzieht,  stark  geschwellt  und  gross,  oder  im  Gegensatze  dazu  leer  und 
ditnn,  lo  hat  man  dem  Pulse  die  Bescdehnnng  voll  (P.  plenns)  oder  leer 
(P.  vacuus  stve  inanis)  beigelegt. 

Handelt  es  sich  darum,  die  Spannung  der  Arterie  und  de.s  Pulses  zn 
bestimmen,  so  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Schlagader  allein  während  der 
Pnlewelle,  d.  h.  in  der  Diastole,  hurt  «et,  oder  ob  aio  dlei«  Bigenscbaft  anoh 
in  der  systolisohen  Rnhe  beeltae.  Natflriieh  sind  alle  Arterien  im  Momente 
des  fühlbaren  PulsHf  hlag»?8  härter  als  in  dor  Ruhe ,  aber  ein  während  der 
hindurchziehenden  Pulswello  sehr  hart  sich  anfühlendes  Arterienrohr  kann 
zwar  in  der  Pulspause  gleichfalls  immerhin  noch  hart  erächeinen,  aliein  es  kann 
aaeh  nater  ümetlnden  wtUfT  weleh  gefunden  werden.*  läm  B^tj^  lotiterer 
Art  liefert  die  Insofficleni  der  Aortenklappen,  bei  welcher  naoh  der  Coatraetlon 
des  linken  Ventrikels  eine  grosse  Menge  Blutes  in  den  Kammerraum  zurfiok« 
atrOmt,  wodurch  das  arterielle  System  plötzlich  erheblich  geleert  wird. 

Die  Oröete  der  efnsetaien  Paliaehläge  wird  bei  gMeher  Behmtnng 
des  Polszeicbners  am  leichtesten  dlreot  ans  der  Grfiose  (Höhe)  der  sphygmo- 
graphischen  Bilder  erkannt.  So  hat  man  den  grossen  Puls  (P.  magnus^i 
und  den  kleinen  (P.  purvus)  unterschieden,  sowie  den,  in  der  Kegel  unter 
Variationen  der  zeitlichen  Verhältnisse  entstehenden,  ungleichen  Puls 
(P.  Inaeqnalis).  Den  Oberaos  sebwaehen,  nnr  als  leleht  dttemde  Bewo* 
gung  fühlbaren  Puls  hat  man  als  P.  tremulus  (wovon  ein  Beispiel  Bd.  I, 
pag.  bb  die  Typhuapulse  bei  Herzparalyse  liefern»  und  den  bis  zum  Ver- 
schwinden unkennbaren  als  P.  filiformis  bezeichnet,  der  endlich  in  den  P.  in- 
sensibllis,  s.  B.  der  Sterbenden  fibergeht.  Endlich  kennselehnet  man  einen 
grossen  und  weichen  Puls  als  P.  undosus,  bei  welchem  die  Schläge 
gleich  hoch  erregten  Wellen  an  den  tastenden  Finger  schlagen.  F.  op- 
pressus  heisst  ein  harter  und  kleiner  Puls,  der  sich  gleichfalls  mit 
Mühe  in  das  Arterienrohr  weiter  hinein  zu  pressen  scheint.  Man  nennt 
ferner  einen  kleinen  nnd  harten  als  P.  contraotns,  einen  kleinen,  sdur 
freqnenten  als  P.  vermlcularis,  einen  grossen,  harten,  treqnenten  als 
P.  serratuH.  einen  grossen,  starken,  sehr  harten  als  P.  vibrans,  einen 
in  verschiedenen  Arterien  des  Körpers  in  wechselnder  (Qualität  auftretenden 
als  P.  ditferens.  Auf  eine  noch  grossere  Zahl  versehledeaer  Pnlsformen, 
wie  sie  von  den  Alten  aufgestellt  sind,  einzugeben,  erscheint  nicht  geboten, 
'somal  denselben  die  physiolotrischf  Charakterisirung  fehlt. 

Wir  gehen  nunmehr  über  zur  Darlegung  des  Einflusses,  welchen  die 
'Kälte  and  W&rme  auf  die  Gestalt  der  Pulscurven  ausübt  und  gelangen 
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damit  gleichzeitig  zur  Erläuterung  der  Fieberpulse.  Im  allgemeinen  ist 
daran  festzuhalten,  dass  die  Wärme  die  Arterienmembranen  erschlafft  und 
somit  die  Spannung  derselben  herabsetzt  —  umgekehrt,  dass  die  Kälte  die 
mascalösen  Elemente  zur  Contraction  anregt  und  auf  diese  Weise  die  Ten- 
sion der  Scblagaderbaut  vermehrt  Diese  Wirkungen  erfolgen  durch  Ver- 
mittlung  der  Gefässnerven ,  welche  die  thermische  Erregung  erhalten  und 
dieselben  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Arterien  übertragen. 

In  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Kälte  seien  zunächst  einige  schla- 
gende Beispiele  von  Wintbrnitz  mitgetheilt  (Fig.  10,  11,  12). 
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Es  wird  zunächst  mittels  des  MARBYschen  Sphygmographen  s.n  der 
Radialis  die  Curvenreihe  .1  verzeichnet  (Fig.  10),  die  in  Bezug  auf  die  Grösse 
der  Curven  und  die  Ausprägung  der  RQckstosselevation  einen  etwas  mehr 
als  mittleren  Grad  der  Spannung  der  Arterienwand  bekundet.  Es  wird  nun 
die  Curventafel  arretirt,  und  nachdem  zwei  Minuten  lang  am  Oberarm  und 
Vorderarm  ein  in  P^iswaaser  getauchter  Umschlag  gelegen  hatte,  wird  mit 
dem  Pulsschreiber  fortgefahren,  welcher  die  Reihe  B  liefert.  Letzterer  zeigt 
auf  das  Deutlichste  den  Einfluss  der  Kälte  :  das  Arterienrofar  ist  contrabirt,  in- 
folge dessen  die  Pulscurven  selbst  eine  sehr  viel  geringere  Höhe  erreicht  haben. 
Die  vermehrte  Spannung  der  Gefässhaut  hat  die  RQckstosselevstion  bis  auf 
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schwach  erkennbare  Sparen  zum  Erlöschen  gebracht.  Als  der  Umschlag 
dreiviertel  Standen  gelegen  hatte,  so  dass  derselbe  sich  bereits  völlig  er- 
wärmt hatte,  wurde  die  Carvenreihe  C  registrirt;  dieselbe  giebt  zweifellos 
za  erkennen,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  erwärmten  Umschlages  die  Muscu- 
latur  der  Schlagadermembran  mehr  erschlafft  worden  ist,  infolge  dessen 
die  Rückstosselevation  noch  deatlicher  hervortritt  als  in  der  Reihe  A.  Als 
endlich  wieder  ein  Paar  rasch  gewechselte  kalte  Umschläge  applicirt  waren, 
zeichnete  der  Pulszeichner  die  Curven  />,  die  in  noch  höherem  Grade  als 
die  Curven  Ii  für  die  Contraction  der  Arterie  und  die  Vergrösserung  der 
Spannung  der  Gefässhaut  Zeugniss  ablegen. 

Dass  die  besprochenen  Veränderungen  an  den  Pulscurven ,  bedingt 
durch  die  Contraction  der  Muskelfasern  innerhalb  der  Arterienmembran,  als 
ein  reflectoriscber  Vorgang  gedeutet  werden  können,  ausgelöst  durch 
den  thermischen  Reiz,  der  die  peripheren,  sensiblen  Hautnerven  trifft,  sich 
sodann  auf  das  Rückenmark  überträgt  und  von  hier  aus  auf  die  Gefäss- 
nerven  übergeht,  zeigte  Winternitz  durch  den  folgenden  Versuch.  Er  ver- 
wandelte die  Gestalt  der  Putsreihe  der  Radialis  in  Fig.  12  in  die  der 
Fig.  h\  nachdem  er  mit  Eis  längs  der  Ulnarfurche  am  Etlenbogengelenke 
gestrichen  hatte.  In  analoger  Weise  führte  er  die  Radialcarvenreibe  Fig. 
in  die  Form  von  b  über,  nachdem  er  2  Minuten  lang  Eis  über  den  Plexus 
axillaris  an  der  Seitenfläche  des  Halses  aufgelegt  hatte.    Auch  hier  sind 


Fig.  IS. 


Formen  and  U»ber|;tDgfl  dikrotmehsr  PnlM. 


die  Zeichen  der  gesteigerten  Contraction  der  Arterie  und  der  vergrösserten 
Spannung  der  Arterienmembran  überzeugend  ausgeprägt 

Gerade  die  entgegengesetzten  Einflüsse  entfaltet  die  Wärme:  sie  er- 
weitert die  Gefässröhren  und  setzt  die  Spannung  der  Arterienmembran 
herab.  Hiedurch  bewirkt  sie  eine  grössere  Entwicklung  der  Rückstossele- 
vation und  zugleich  ein  geringeres  Hervortreten  der  Elasticitätselevationen. 
So  ist  es  auch  im  Fieber  der  Fall.  Gelangt  die  Rückstosselevation  zu  einem 
so  hohen  Grade  selbständiger  Entwicklung,  dass  dieselbe  direct  durch  den 
tastenden  Finger  erkannt  werden  kann,  so  haben  wir  den  doppelschlä- 
gigen  Puls  (P.  dicrotus,  resiliens,  bis  feriens,  bis  pulsans)  vor  uns  (Fig.  3,  X). 
Diese  eigenartige  Pulsform,  die  Begleiterin  hoher  Fiebergrade,  ist  schon  von 
Archigenbs  beschrieben  worden;  die  verschiedenen  Erklärungsversuche  seitens 
der  Aerzte  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  haben  nur  noch  historisches  Inter- 
esse. Nachdem  bereits  Cuelius  (1850)  mit  dem  von  ihm  construirten  Röhren- 
sphygmometer  die  Bewegung  nachwies,  welche  die  Rückstosselevation  an 
der  Pulswelle  hervorruft,  sprach  es  weiterhin  Marey  aus,  dass  der  doppel- 
sohlägige  Puls  nur  eine  Steigerung  einer  normal  physiologischen  Erschei- 
nung sei.  Le  dicrotisme  est  un  phönom^ne  physiologique,  on  Tobserve  prescjue 
chez  tous  les  sujets ;  seuleraent  il  n'est  sensible  au  doigt  que  dans  les  cas 
oü  il  est  extn'mement  prononc6.  Marey  ermittelte ,  dass  der  Dikrotisraus 
st&rker  hervortrete  bei  schwächerer  Spannung  im  Arterienrohre,  als  bei 
stärkerer.  Er  fand  dies  bewiesen  zunächst  dadurch,  dass  nach  einem  Ader- 
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lasse  der  Dikrotismus  deutlicher  hervortritt,  ebenso  an  Pulsen,  welche  nach 
einem  Aussetzen  eines  Pulsscblages  geschrieben  werden,  deutlicher  ferner 
an  der  Radialis  bei  aufrechter  Stellung,  endlich  auch,  wenn  durch  die 
ApplIeatloB  von  Wftmi»  die  klefora  Oeline  erweitert  werden,  ündentliidier 
leigte  sich  hingegen  der  DoppeleeUeg  nach  Appliention  von  Kälte,  un- 
deutlicher ferner  an  der  Radialis,  wenn  die  beiden  Iliacae  comprimirt  wurden. 
Bei  ungleichen  Pulsen  zeigten  die  kleineren  das  Ph&nomen  deutlicher  als 
die  grossen. 

Nadh  meinen  Unteranehangen  laaeen  sich  im  allgemeinen  die  folgenden 

Momente  als  fOr  das  Zustandekommen  der  Dikrotie  besonders  förderlich 
bezeichnen.  Es  wirkt  zunächst  begünstigend  eine  kurze,  primäre  Pulswelle. 
Kann  sich  der  linke  Ventrikel  nur  mühsam  und  allmählich  entleeren, 
s.  B.  bei  boeligradiger  Stenoee  der  Aorta,  so  tritt  die  Rfieketonelevation 
sehr  zurQck.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  bei  Hypertroplile  und  DUE' 
tation  des  linken  Ventrikels,  bei  chronischen  Nierenaffectionen ,  bei  denen 
die  grosse  Blutmasse  langsamer  als  normal  den  Ventrikel  verlässt  (Fig.  14,  A). 
bt  hingegen  die  Blatmeiige  ▼ermlndert)  sei  ea  infolge  eoBeomirender  Krnnk- 
h^ten,  lei  es  nach  direeteo  Bfattverluten,  so  bringen  die  hiebei  statthaben 
den  kurzen  Ventrikelcontractionen  kurze  primäre  Pulswellen  und  dabei 
zugleich  prägnantere  Dikrotie  hervor.  Von  noch  grösserer  Bedeutung  für 
die  Entstehung  des  Dikrotus  ist  die  verminderte  Spannung  im  arteriellen  , 
Systeme,  weü  dieselbe  l)eBoiideni  blofig  Veraalassnng  sn  dieser  Pnlstorm 
giebt,  und  zwar  tritt  diesell)e,  von  anderen  Momenten  vorläufig  abgesehen, 
um  so  leichter  hervor,  je  geringer  die  Spannung  ist.  Die  hauptsächlichste 
Ursache  der  verminderten  Tension  der  Arterienmembran  liegt  in  der  Re- 
luatioB  der  Mnsk^siem  der  Arterien,  wodnreb  des  Oettestiett  riflii  • 
weitert  Da  ▼omebmlich  die  kleineren  Arterien  reichlich  mit  oontraetUen 
Faserzellen  ausgestattet  sind,  so  wird  man  nicht  fehlgreifen,  wenn  man  in 
ihnen  hauptsächlich  das  Terrain  erblickt,  auf  welchem  die  wesentlichste  Ver- 
minderung der  Gef&Bsspannung  sich  vollzieht.  So  wirkt  auch  die  Wärme 
nad  die  Fieberbitse,  welehe  die  Arterieamnaenlatar  ersdilalft.  In  Pillen 
gaat  reiner  Wechselfieber,  bei  denen  im  Hitzestadinm  bei  bober  Tempe- 
ratur jede  I^ulsbeschleunigung  fehlte,  konnte  Kieoel  ausgesprochene  Dikrotie 
registriren,  die  er  so  lediglich  auf  die  erschlaffende  Wirkung  der  Wärme 
besiebt  Es  kann  aber  im  Fieber  noeb  ein  anderes  Moment  nntersttttsend 
wirken,  nämlich  die  kurze  Pulswelle,  welche  das  schneller  schlagende  und 
zugleich  allemal  systolisch  geringere  Blutmengen  fördernde  Herz  bei  jeder 
Systole  seines  linken  Ventrikels  schafft.  Es  ist  natQrlich  nicht  ausge- 
schlossen, dass  auch  eine  Erweiterung  der  Capillaren  unterstützend  fflr  die 
DilcTotie  wirken  kann,  da  |a  RSIbong  nnd  Sobwellnng,  erhöhte  Temperatur 
der  Haut  und  vermehrte  Transsudation  derselben  oft  genug  im  Fieber  die 
Dilatation  der  Capillaren  anzeigt.  Ist,  wie  man  es  nicht  selten  beobachten 
kann,  der  P.  dicrotus  nur  in  einer  bestimmten  Provinz  des  Oefässsystems 
vorhanden,  so  kann  für  das  Anftreten  in  diesem  Gebiete  nnr  all^  eine 
Erweitemng  der  peripheren  Gefässbezirke  den  Ausschlag  gegeben  haben. 
Da  aber  gerade  die  Muskeln  der  kleineren  Arterien  unter  dem  Einflüsse 
der  Qef&ssnerven  stehen,  so  deutet  der  localisirte  Dikrotus  auf  eine  Para- 
lyse oder  Parese  des  vasomotorisehen  Mervenapparstes  der  bMfillMsn 
Gefftssprovinx  hin.  Man  kann  bekanntermaassen  den  loealen  P.  dierotus  snm 
Verschwinden  bringen,  wenn  man  die  Spannung  in  dem  Gebiete,  in  dessen 
Srhlaerader  er  herrscht,  vermehrt:  es  geschieht  dies  am  einfachsten  durch 
collaierale  Fluxion,  bedingt  durch  Compression  anderer  grösserer  Schlag- 
adern. Bs  wird  aber  aneh  gdiagen  dnreh  Dmok  auf  die  eapillaren  Ver^ 
zweignngen  der  betreffenden  Arterie,  s.  B.  dnrch  periphere  straffe  Einwick- 
longen.   Erbebliotae  Spaaonngsabnabme  im  arteriellen  Gebiete  l&sst  sieh 
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herbeiführen  durch  allgemeine  Verminderung  der  Blutmasse  oder  durch  eine 
weite  Eröffnung  der  Arterie  selbst  in  einiger  Entfernung  vom  Orte  der 
Untemehnnp:  beide  Ifomeote  begUntti^en  die  DIkrotle.  Ale  letotee  fBr 
unsere  Pulsform  wichtiges  Moment  ist  noch  die  normale  Elasticit&t  der 
Arterienwand  zu  nennen ,  vermöge  derer  sie  sich  bei  der  durchlaufenden 
Pulawelle  mit  Leichtigkeit  ausdehnt.  Da  die  Arterien  der  oberen  Extremität 
dehnbarer  elnd  ale  die  nnteren,  so  tritt  die  DIkrotie  In  jenen  letohter  hervor. 
In  demselben  Verhältnisse  stehen  die  Arterien  junger  Individuen  su  denen 
alter  Leute.  Viel  deutlicher  l&sst  sich  aber  der  Einfluss  des  besagten  Mo- 
mentes unter  pathologischen  Verhältnissen  erkennen.  Bei  verdickten,  sklero> 
Birten  oder  verkalkten  Arterlenhänten  tritt  fiberfaaupt  die  RückatoaselevaUoD 
QDter  allen,  eelbet  den  beffOnitlffendeten  ünutftaden  nvr  lehr  wenig  dentUeh 
hervor,  und  ein  wirklieher  P.  dlerotna  kann  bei  Jenen  Zaatinden  nleht  sor 
Ausbildung  gelangen. 

Wir  haben  nunmehr  auf  die  verschiedenen  Formen  hinzuweisen,  unter 
denen  der  P.  dlerotna  Im  Pnlebilde  ereeheint,  anmal  UerfQr  ▼enehiedene  Be« 
lelohnnogen  In  Vorschlag  gebracht  worden  sind. 

Die  verschiedenen  Curven  der  Fig.  13  mögen  uns  die  Veränderungen 
verdeutlichen,  welche  die  normale  Kadialiscurve  A  unter  der  Einwirkanff 
bolur  Plebergrade  erfahren  kann.  Steigt  die  Tempemtnr  anf  88,6 — 88,8*  C. 
im  aeoten  Fieber,  eo  beobaehtet  man  In  der  Regel  —  falls  keine  ander- 
weitigen Einflösse,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  sich  geltend 
machen  — ,  dass  zuerst  dem  tastenden  Finger  wahrnehmbar  die  Rückstoss- 
elevation  hervortritt  so  dass  nun  bereits  von  einem  doppelschlägigen 

Pnlae  die  Rede  sein  kann.  Im  Polebilde  ereeheint  noeb  etaie  laaggetogene 
Elastlolt&tseleTation  vor  und  eine  hinter  der  Rflekatoaeelevation.  Die  Bin- 
senkung  (i)  zwischen  dem  Gipfel  der  Pulscurve  />;  und  der  RQckstoss- 
elevation  (rj  reicht  noch  nicht  so  tief  abwärts  als  bis  zum  Anfangspunkte 
der  prtmiren  Erhebang.  O.  J.  B.  Wolff  hat  dieee  Form  des  Doppelschlägers 
mit  dem  Namen  des  unterdikrotea  Polses  bezeichnet.  Steigt  weiterhin 
die  Temperatur  bis  zu  ?>9.1 — 40,5°  C.  so  entwickelt  sich  die  von  jenem 
Forseber  vollkommen  dikroter  Puls  benannte  Form  (C'>,  in  welcher  der 
Einschnitt  (ij  iwischen  Schlag  (pj  und  Doppelschlag  (rj  gerade  eo  tief  nieder- 
reieht,  als  der  Fnispnakt  des  anfitelgenden  Cnrvenechenkele  (b).  Uebersteigt 
endlich  die  Körperwärme  die  genannten  Grade,  so  kommt  es  zur  Bildung 
sogenannter  Qberdikroter  Pulsbilder  tDJ,  bei  denen  der  Fusspunkt  des 
aufsteigenden  Curvenschenkels  (aj  höher  liegt  als  die  Kluft  zwischen  Schlag 
and,  Doppelschlag.  Was  nnn  die  Entstehnng  der  besagten  Palstormen  an- 
betrifft .  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel ,  dass  lediglieh  nnter  der  Einwir- 
kung der  Wärme  die  Membranen  der  Gefässe  so  sehr  erschlaffen  können, 
dass  sich  die  Einsenkung  zwischen  der  primären  Elevation  der  Pulswelle 
nnd  der  RQckstosselevation  nicht  allein  bis  zum  Fusspuokte  der  Gurven- 
relhe  (wie  In  C;,  sondern  noch  tiefer  blnabbegiebt  (wie  in  J>).  So  fand  leb 
auch  an  sehr  dehnbaren  Schläuchen,  in  denen  kurze,  prnf!:nante  Wellen 
erregt  wurden,  ganz  analoge  Fulscurven  zum  Ausdrucke  gelangen.  Bei 
den  von  der  lebendigen  Schlagader  entnommenen  Curven  sind  wir  jedooh 
nur  dann  tn  der  genannten  Anaahme  berechtigt,  wenn  allemal  swtsdien 
je  swei  Pulsschlägen  ein  so  grosser  zeitlicher  Zwischenraum  liegt,  in  wel- 
chem der  Schreibhebel  annähernd  eine  Horizontale  verzeichnet,  die  im  Curven 
bilde  höher  liegt  als  jene  Einsenkung  (iJ.  Einen  solchen  zweifellosen  Fall 
habe  Ich  tam  Beispiel  von  der  Cmralls  eiaea  grossen  Höndes  in  meinem 
Pulsbuche  (pag.344.  Flg.//)  abgebildet.  Zar  Emirung  beim  Ifensehea  würden 
mit  Erfolg  solche  FSlIe  hochgradigen  Dnppelschlages  verwendet  werden 
können,  hei  denen  die  Pulsfre(iuenz  aus  anderweitigen  Ursachen  herab- 
gesetzt ist ,  was  allerdings  bei  buhem  Fieber  gewibb  nur  sehr  selten  zur 
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Beobachtung  kommen  wird.  Auch  aussetzende  Pulse  würden  hierfür  ein 
pasMndes  Material  bieten.  Leider  feblen  uns  bis  dahin  genau  xeiUich  ans* 
gMBMaeiw  PoUbllder  dlkrotlMhor  PqIm,  et««  dnreh  Registrlrang  auf 
schwingender  Stimmgabelplatte.  —  Ich  habe  auf  die  vorstehende  Auseinander* 
Setzung  deshalb  ein  Gewicht  gelegt,  weil  es  noch  in  einer  anderen  Weise 
Bor  Erzeugung  überdikroter  Pulsbilder  kommen  kann.  Es  ist  einleuchtend, 
daee  ans  einem  noterdikroten  (B)  oder  vollkommeo  dikroten  (0  Pulse 
schon  dlllB  die  flberdikrote  Form  entstehen  muss,  wenn  bei  hochg^radiger 
Pulsfrequenz  der  nächstfolgende  Pulsschlag  allemal  bereits  dicht  unterhalb 
des  Gipfels  der  Rückstosselevation  (r)  beginnt  So  können  Formen  ent> 
stehen  wie  E  und  F.  Selbstverst&ndlieh  wird  der  bereits  ttberdlkrote  Puls 
bei  ▼ermelirter  Palefrequens  In  Boeb  bSberem  Masse  diese  Oestsltnag  an- 
ndimen.  So  können  aus  Pulsen  wie  D  Formen  hervorgehen  wie  G.  Dem 
tastenden  Finger  erschBint  dann  mitunter  der  Gipfel  der  Rückstoss- 
elevation  (r^  wie  ein  Vorschlag  zum  nächstfolgenden  Pulse.  Die  Alten 
beben  dieee  Abart  dee  dikrotieeben  Polses  naeh  dem  VorKang«  von  Hrro- 
PBILU8  oder  Rufus  von  Ephesus  als  £90^}«^  $opxaS(!^(dv  (P.  capricans)  be- 
zeichnet. —  Steigt  endlich  die  Pulsfrequenz  so  hoch,  dass  der  Beginn  einer 
neuen  Pulswelle  bereits  vor  dem  Anheben  der  Rückstosselevation  statthat, 
ee  erbaltea  wir  eine  Curvenreihe,  aus  elnfseben,  primftren  Wellengipfeln  be- 
stebandYJ^i  für  welebe  iefa  die  Beselebnnng  der  monokroten  Curven  ein- 
fefftbrt  habe. 

Wenn  wir  im  Vorstehenden  den  steigenden  Temperaturnummern  in 
acut  fieberhaften  Krankheiten  charakteristische  Pulsbilder  an  die  Seite 
stellten,  so  muss  darauf  anfmerksam  geraseht  werden,  dass  dieses  Znsam- 
mentreffen nur  im  grossen  nnd  gaasen  sich  findet  Einmal  trifft  man  Indi- 
viduelle Verschiedenheiten:  entsprechend  der  grosseren  oder  geringeren 
Erregbarkelt  des  vasomotorischen  Apparates  kommt  es  bei  einigen  bereits 
bei  einer  relativ  niedrigen,  bei  anderen  bei  einer  hSberen  Temiieratur  sor 
Ausbildung  der  sugehörlgen  Fiebercurve.  Sodann  kommen  noeb  besondere 
Fälle  in  Betracht.  Befindet  sich  wahrend  einer  hohen  Temperaturnummer 
das  vasomotorische  Nervensystem  im  Zustande  starker  Erregung,  wie  z.  B. 
im  K&ltestadium  der  Febris  intermittens ,  80  wird  man,  entsprechend  der 
betriebtlleben  Contraetlon  der  kleinen  Gellsse  nnd  der  hohen  Spannung  im 
arteriellen  Systeme,  eine  gering  entwickelte  RQckstosselevation  neben  deut- 
lichen Elasticit&tsschwankungen  finden,  wie  in  Fig.  3,  VII.  Alle  Zustände 
femer,  welche  anhaltend  hohe  Spannung  der  Arterien  bedingen,  wie  Herz- 
hypertrophie  bei  Nepbritie,  lassen  den  Dikrotus  erbeblieb  ecbwerer  in  die 
Brsebeinung  treten.  Dass  in  ihnliober  Weise  auch  die  organischen  Erkran- 
kungen der  Gefässmembranen,  welche  mit  einer  verminderten  Dehnbarkeit 
derselben  einhergehen,  wirken,  ist  sofort  einleuchtend.  Daher  ist  im  altge- 
meinen der  Dikrotus  schon  seltener  bei.  alten  Leuten  mit  rigideren  Arterien; 
er  kann  Yolletlndig  ausbleiben  selbst  in  den  b&obsten  Fiebern  bei  Arterio* 
Sklerose,  Verdickung  und  Verkalkung  der  Scblagaderwände.  Ribgel  macht 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Ablauf  der  acut  febrilen  Krank- 
heit fast  stets  der  Puls  erst  bei  eingetretener  sub normaler  Temperatur 
seine  Töllig  normale  Spannung  nnd  Gestaltung  wiedergewinnt.  —  In  Besng 
aar  die  chronisch  fieberhaften  Zustände  hat  0.  J.  B.  Wulki  den  Satz 
aufgestellt,  dass  jener  dargelegte  Parallelismus  zwischen  einer  bestimmten 
Pulsform  und  einer  bestimmten  Temperaturnnmmer,  den  man  bei  den  acut 
fieberhaften  Erkrankungen  antrifft,  gleiolisam .  nach  der  unteren  Grenze  hin 
▼ereehoben  ist.  Demgemiss  findet  man  den  normalen  Radlalpuls  erst  bei 
subnormalen  Temperaturen;  bei  normaler  Wärme  ist  die  Rückstosselevation 
bereits  auffällig  gross  und  bei  relativ  massigem  Fieber  kann  man  bereits 
vollendete  Dikrotie  registriren.  Die  Interpretation  dieser  Erscheinung  finde 


Digitized  by  Google 


26 


Puls. 


ich  darin,  dass  das  Oefässsystem  des  geschwä-ofaten  Organismus  noch  leichter 
durch  Pieberbewegungen  afficirt  wird  und  noch  feiner  reagirt  und  dass  der 
vasomotorische  Apparat  hier  noch  leichter  paralysirt  wird,  als  beim  Ge- 
sunden. NatQrlich  gilt  das  Gesagte  nur  im  allgemeinen,  zahlreiche  Mo* 
mente  können  verändernd  auf  diese  Verhältnisse  einwirken. 

Von  toxisch  wirkenden  Substanzen  haben  einige  einen  drack- 
erhöhenden,  andere  einen  erniedrigenden  Einfluss.  Zu  ersteren  gehört  das 
Ergotin,  das  Blei  in  chronischen  Vergiftangsfällen,  die  Digitalis,  durch 
welche  die  Pulszahl  vermindert,  die  Spannung  und  Grösse  des  Einzelpnlses 
gehoben  wird,  —  zu  letzteren  das  Amylnitrit,  das  Pilocarpin,  und 
unter  Umständen  sah  man  ähnlich  auch  das  Morphin  wirken.  Wie  diese 
Mittel  demgemäss  auf  die  Pulsgestalt  einwirken  müssen,  ergiebt  sich 
von  selbst. 

Mit  dem  Namen  des  Anakrotismus  habe  ich  jene  Erscheinung  an 
den  Pulscurven  belegt,  welche  darin  besteht,  dass  in  demjenigen  Theile  der 
Curve,  welcher  noch  vor  der  Erreichung  des  obersten  Gipfels  desselben 
liegt,  zackenartige  Elevationen  sich  zeigten  (Pig.  14,  na).  Wie  ein  Blick  auf 
die  verschiedenen  Pulsbilder  normaler  Arterien  zeigt  (Fig.  3),  kommen  der- 
artige Bildungen  an  der  normalen  i^ulscurve  nicht  vor.  Anakrote  Pulsbilder 
entwickeln  sich  im  allgemeinen  dann,  wenn  die  Zeit  der  systolischen  Pro- 
pulsion des  Blutes  in  die  Schlagadern  so  lange  dauert,  dass  ihre  Wandungen 
während  der  diastolischen  Ausdehnung  in  Oscillationen  gerathen  können. 

Fig.  14. 


AoAkrate  Polte  dor  Arteria  radlkli«. 


Demgemäss  erscheint  es  uns  erklärlich,  daas  wir  Anakrotie  finden 
zunächst  bei  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  So  zeigt 
uns  Fig.  14,  i4  die  Radialiscurve  eines  an  Nierenschrumpfung  leidenden 
Mannes.  Hier  erfordert  die  grosse  Menge  Blutes,  welche  der  linke  Ven< 
trikel  mit  jeder  Systole  in  das  gespannte  Aortensystem  entsenden  muss, 
eine  abnorm  lange  Zeit  fOr  die  Dehnung  des  Arterienrobres.  Weiterhin 
geben  die  verschiedenen  Zustände  verminderter  Dehnbarkeit  der  Arterien- 
membranen gewöhnlich  zu  anakroten  Bildungen  Veranlassung.  Hier  wird 
auch  bei  normal  grosser  Blutmengo  bei  jeder  Systole  eine  längere  Zeit 
auf  die  Dehnung  der  Arterienwand  verwendet  werden  müssen.  G.  v.  Libbio 
zeigte,  dass  sich  sogar  durch  ein  kaltes  Bad  Anakrotie  erzeugen  lasse 
(Fig.  14,  />),  da  durch  dasselbe  die  Arterien  in  den  Zustand  einer  geringeren 
Dehnbarkeit  versetzt  werden.  —  Ferner  findet  man  anakrote  Zacken  an 
den  Pulsbildern  der  Arterien  gelähmter  Glieder  nicht  selten  (Fig.  14,  B)^ 
weil  dnrch  die  Stockifng  des  Blutes  infolg'e  der  hochgradigen  Verlang- 
samuDg  der  Circulation  die  systolisch  eingeworfene  Blutmenge  nicht  zu 
einer  normalen  Dehnung  der  Arterienmembran  mehr  gelangen  kann.  — 
0.  J.  B.  WoLFP  vermochte  an  Radialcurven ,  die  noch  nicht  deutliche  ana- 
krote Form  besassen,  diese  hervorzurufen,  indem  er  oberhalb  die  Art.  bra- 
chialis  comprimirte,  so  dass  durch  die  verengte  Druckstelle  das  Blut  nur 
langsam  zur  Radialis  hinströmen  konnte.  Aehnlich  ist  es  auch,  wenn  nach 
Unterbindung  einer  Schlagader  in  das  periphere  Ende  derselben  das  Blut 
durch  relativ  dQnne  Coilateralen  nur  innerhalb  längerer  Zeit  eindringen 
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kann:  auch  dann  werden  auf  die  Ausdehnung  der  Schlagader  mehrere  ela- 
stische Schwingungen  der  Arterienmembran  entfallen.  Ans  analogem  Grunde 
hat  man  auch  bei  der  Stenose  der  Aorta  (Fig.  14,  r),  bei  welcher  natürlich 
das  Blut  nur  allmählich  durch  die  stenosirte  Stelle  in  die  Schlagadern  ein- 
dringen kann,  oft  Anakrotie  beobachten  können.  Wie  ein  Blick  auf  die 
anakrot«n  Pnlsbilder  in  Fig.  14,  AB  CD  zeigt,  bestehen  die  anakroten  Zacken 
in  a)  aus  einer  geringen  Anzahl  kleiner  Erhebungen,  welche  anheben,  nach- 
dem der  aufsteigende  Curvenschenkel  vom  Fusspunkte  aus  eine  Strecke 
weit  ziemlich  schnell  aufwärts  geführt  worden  war. 

In  der  Fig.  15  gebe  ich  anakrote  Pulsbilder  von  so  eminenter  Prä- 
gnanz ,  wie  ich  deren  Ausbildung  kaum  für  möglich  gehalten  habe.  Die 
Pulsbilder  sind  mir  vom  Herrn  Collegen  Baumg.arten  in  St.  Louis  in  Nord- 
amerika übersendet  worden,  der  ihre  rätbselhafte  Gestaltung  nicht  zu  inter- 
pretiren  imstande  war.  Sie  stammen  von  einem  wohlhabenden,  63.  Jahre 
alten  Farmer,  dessen  Puls  relativ  hart,  nicht  gross,  aber  irregulär  war.  Die 
Herztöne  waren  zwar  dumpf,  aber  rein,  die  Lungen  zeigten  nur  einen  leichten 
Grad  von  Emphysem.  Man  erkennt  an  den  Curven  einen  nur  sehr  kurzen 
aufsteigenden  Schenkel,  der  bis  zu  1  hinaufreicht.  Nun  kommt  eine  lange, 
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schräg  aufsteigende,  von  links  nach  rechts  an  Höbe  zunehmende,  oscil- 
lirende  Linie,  die  hier  den  ganz  kolossal  entwickelten  Anakrotismus  aus- 
drückt. Bei  G  wird  erst  der  Gipfel  der  Curve  erreicht.  Der  absteigende 
Schenkel  fällt  steil  ab  im  oberen  Theil ,  in  der  unteren  Partie  deutet  der 
schräg  hügelige  Abhang  eine  geringe  RQckstosselevation  [Ei  an.  Ich  konnte 
Curven  dieser  Gestalt  künstlich  am  elastischen  Schlauch  erzeugen,  als  ich 
zwischen  dem  künstlichen  Herzen  und  der  Applicationsstelle  des  Sphygmo- 
graphen  den  Schlauch  auf  ein  Drittel  seines  Lumens  comprimirte.  Fig.  15, 
rechts  unten,  ist  eine  so  dargestellte  Pulscurve,  die  ganz  offenbar  die 
grÖBste  Aehnlichkeit  mit  den  Curven  jenes  Farmers  darbietet.  Ich  fand  bei 
meinen  Versuchen,  .dass  bei  Stenosir4uig  des  elastischen  Rohres  vor  der 
Applicationsstelle  des  Pulszeichners  die  Curve  in  dem  hinter  der  Stenose 
belegenen  Theile  des  Schlauches  dermassen  verändert  wird,  dass  der  auf- 
steigende Schenkel  verkürzt  wird  und  dass  der  Curvengipfel  ein  ansteigend 
schräger  wird,  dessen  Schrägheit  umsomehr  wächst,  je  hochgradiger  die 
Stenose  ist.  Hieraus  lässt  sich  das  Pulsbild  interpretiren :  ich  glaube,  dass 
im  vorliegenden  Falle  eine  Stenose  der  Aorta  vorgelegen  hat,  vielleicht 
durch  narbige  Verwachsungen  bedingt.  Hierfür  spricht  auch  die  Angabe 
Baumgartbn's  :  »eine  leichte,  systolische  Einziehung  an  der  Herzspitze  Hess 
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mich  an  perikardiscbe  Verwachsungen  denken«.  Ferner  kann  unterstOtzend 
gewirkt  haben  eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
eine  verminderte  Dehnbarkeit  der  peripheren  Arterien.  Jedenfalls  handelt 
es  sich  um  einen  äusserst  merkwQrdigen  Fall. 

Eine  Form  des  Anakrotismus  ganz  eigener  Art  habe  ich  an  den  Curven 
der  grossen  Schlagadern  bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  be- 
schrieben. Es  handelt  sich  hier  stets  nur  um  eine  einzige  anakrote  Zacke, 
die  dem  aufsteigenden  Curvenschenkel  an  den  verschiedenen  Arterien  an 
verschiedener  Stelle  eingefügt  ist. 

Nachstehende  Pulsbilder  entstammen  einem  Manne  mit  reiner  starker 
Insufficienz  der  Aortenklappen  bei  gleichzeitiger  kolossaler,  excentrischer 
Hypertrophie  dos  linken  Herzens.  I  ist  die  Curvenreihe  der  Carotis,  ü  die 
der  Subclavia  und  HI  die  der  Iliaca  externa.  Betrachten  wir  eun&chst  das 
Bild  der  Subclavia,  so  gewahren  wir  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  des  aufsteigenden  Schenkels  constant  eine  Zacke  (a).  Diese  rührt 
daher,  dass  bei  der  Contraction  des  Vorhofes  bereits  eine  kleine  Welle 
durch  die  bei  diesem  Herzfehler  stets  offenstehende  Aorta  in  das  arterielle 
System  hineindringt,  der  dann  die  eigentliche  ventricul&re  Pulswelle,  die 
den  Scbreibhebel  bis  zum  Curvengipfel  erhebt,  nachfolgt.   Je  näher  eine 
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Arterie  dem  Herzen  liegt,  umso  grösser  und  deutlicher  muss  sich  die  Vor- 
hofswelle als  anakrote  Zacke  ausprägen.  Daber  sehen  wir  in  der  Carotis- 
curve  (I)  die  Vorbofszacke  [AJ  dicht  vor  der  Gipfelzacke  (V).  In  der  Curve 
der  Iliaca  externa  hingegen  (III)  liegt  die  Vorhofszacke  &)  vor  dem  Fusspunkte 
des  aufsteigenden  Curvenschenkels,  nur  noch  als  kleiner  Hügel  sichtbar : 
so  sehr  hat  sich  die  Welle  auf  ihrem  langen  Wege  bereits  erniedrigt. 

Es  soll  nun  noch  die  Pulsform  bei  einigen  Erkrankungen  des  Circu- 
lationsapparates  analysirt  werden,  wobei  wir  zweckmässig  zuerst  der  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  unsere  fernere  Aufmerksamkeit  schenken. 
Das  arterielle  System  befindet  sich  bei  diesem  Herzfehler  in  ununterbro- 
chener dauernder  Communication  mit  dem  linken  Ventrikel,  der  unter  dem 
fortwährenden  hohen  Drucke  dilatirt  und  hypertrophisch  wird.  Die  Arterien- 
membranen befinden  sich  in  der  Diastole  des  linken  Ventrikels,  in  welcher 
eine  grosse  Menge  des  Blutes  zurückströmt,  im  Zustande  einer  sehr  ge- 
ringen Spannung,  sie  geben  aber  durch  die  eingetriebene,  grosse  Blutmasse 
bei  jeder  Entleerung  des  erweiterten  Ventrikels  in  den  Zustand  hochgra- 
diger Spannung  über.  Der  Abstand  des  Spannungfiminimunis  von  dera  Span- 
nungsmaximum ist  daher  sehr  erheblich  und  der  Uebergang  beider  jäh  und 
energisch.   Die  Pulscurven  bei  diesem  Herzfehler  zeigen,  wie  die  Fig.  16,  I 
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und  II  erkenneB  lassen,  sonidist  eine  erhebltehe  H5he.  Diese  Ist  nioht 

allein  bedingt  durch  die  ezoessive  Kraft  des  linken  hj'pertrophlschen  Ven- 
trikels und  durch  die  grosse  Blatmasse,  welche  derselbe  aus  seiner  dila- 
tirten  Höhle  in  die  Aortenwurzel  setzt,  sondern  nicht  unwesentlich  durch 
die  sehr  geringe  Initiarspannnng  der  Aiterienmembranen  im  Beginne  der 
Polswelle,  die  ersteren  Momente  erhShen  die  Corvengiptel,  des  letstere  Ter^ 
tieft  die  ZwischenthUer :  beide  machen  also,  wie  sofort  einleuchtet,  die 
Einzeicurve  hoher.  —  Eine  zweite  charakteristische  Eig:en8chaft  ist  die  hoch- 
gradige Celerit&t  des  Pulses.  Die  geringe  Initiarspannung  der  Arterien- 
membran,  die  grosse  Blatmasse,  die  der  moskeletarke  Ventrikel  einpumpt, 
bewirken  die  schnelle  Dehnung  des  Arterienrobres :  daher  in  der  Polseiirve 
der  aufsteigende  Schenkel  steil  und  mit  gfrossor  Schnelligkeit  emporgeht. 
Die  Insulficienz  der  Klappen,  welche  dem  Blute  nach  der  Systole  des  Ven- 
trikels sohnellen  Abflass  rQckw&rts  In  den  Kammerraum  xum  Tbeii  ge- 
stattet, bedingt  den  flberans  naffeUendeii  sebaeUen  lUedeffvnag  des  abstel- 
lenden Curvenschenkels.  —  Der  Gipfel  der  Curve  ist  stets  sehr  spitz  und 
man  erkennt,  wie  Fig.  16,  II  und  III  zeigen,  unter  dem  Gipfel  einen  deut- 
lichen Absatz,  so  dass  der  Curvengipfol  mit  einer  besonderen  Spitze  noch 
höber  emporragt  Marby,  weleber  soerst  ant  diese  Bigenthflmliehkeit  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  bat,  erklärt  die  Zaeke  fflr  ein  Artefact,  indem  er 
annimmt,  dass  der  Schreibhebel  durch  die  energische  Action  der  Ventrikel- 
musculatur  eigentlich  zu  hoch  emporgesobleudert  werde,  so  dass  er  ienen 
Spltsenanftats  lelohnet.  Das  ist  InrtbfimHeb:  die  BOdnng  gebOrt  ▼IsliBebr 
der  Curre  reell  an.  leb  balte  die  erste  Absatssaeke  naterbalb  des  Gipfels 
für  die  erste  ElasticitAtselevation ,  die  bler  besonders  deshalb  so  mächtig 
hervortritt,  weil  die  Arterienmembran  so  energisch  und  plötzlich  aus  dem 
Spann ungsminimum  in  das  Maximum  versetzt  wird.  Unterhalb  der  besagten 
Zaeke  nimmt  die  Spannnng  sebnell  wieder  ab^  weshalb  die  Im  unteren  Tbelle 
des  absteigenden  Cnnrenschenkels  noch  anxatretfenden  Slastielt&tssehwaB- 
knngen  (I,  1,  2,  .3)  nur  noch  klein  auftreten. 

Eine  besondere  BerQcksichtigung  verdient  noch  die  Kückstossele- 
▼atlon.  Diese  etwa  an  der  Mitte  des  absteigenden  ConrensebenkeU  anf- 
tretende  Erhebung  (I  nnd  II  JKJ,  zogleich  die  grösste  tou  allen,  welche  hier 
erscheinen  können,  hat  bekanntlich  daher  ihren  Ursprung,  dass  nach  dem 
Verlaufe  der  primären  Pulswelle  nunmehr  infolge  der  Contraction  der 
Arterien  die  theilweise  centripetal  gerichtete  Bewegung  des  Blutes  durch 
Anprall  gegen  die  Semllunarklappen  der  Aorta  eine  abermalige  positive 
Welle  erregt,  weiche  sieb  von  der  Wnrsel  der  Aorta  peripherisch  fort- 
pflanzt. Diese  secand&re  Welle  bewirkt  im  absteigenden  Curvenschenkel  die 
RQckstosselevation.  Diese  letztere  ist  umso  grösser  ausgeprägt,  je  geringer 
die  Spannung  in  der  Arterie  Ist,  ]e  energiseher  nnd  klirser  die  primäre 
Palswelle  verläuft,  und  ausserdem  ist  zur  Aasbildung  derselben  dne  normale 
Elasticität  der  Arterienwandting  nothwendig. 

Sehen  wir  uns  in  Bezug  auf  alle  diese  Punkte  bei  der  Insufficienz 
der  Aortenklappen  um,  so  ist  in  erster  Linie  zu  berückslebtigen,  dass  die 
undMitMi  Klappen  nicht  in  der  normalen  Welse  m^r  eine  AnprallstlUe 
fflr  das  Entstehen  der  RQckstosselevation  bieten.  Doch  ist  hier  offenbar  der 
Grad  der  Insufficienz  von  erheblichem  Belang.  Ein  geringer  Grad  wird 
die  Stossfläche  wenig  verkleinern,  und  gewiss  mQsste  die  Zerstörung  der 
Klappen  schon  eine  geradesu  totale  sein,  wenn  dieselben  gar  nicht  mehr 
die  Rackstosselevation  bewirken  könnten,  was  gewiss  kaum|e  der  Fall  sein 
wird.  Allein,  man  hat  wirklich  so  gefolgert:  wo  keine  verschlussfähigen 
Klappen  mehr  sind,  kann  auch  durch  Rückprall  der  Blutflüssigkeit  nicht 
mehr  eine  Rückstosselevation  entstehen.  Ja,  man  bat  ans  dem  Umstände, 
dass  bei  der  Insofllelens  der  Aortenklappen  die  Rnekstosselevation  nicht 
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▼5111g  wegfUlt«  aogar  aeUiMMn  wollen,  daas  dieB«lbe  fllMrlunipt  gar  ttieht 
einem  RflekatMaa  von  den  Aortaklappen  ihren  Ursprung  verdanken  könne. 
Das  ist  indessen  ein  verfehlter  Schluas.  Denn  gesetzt  auch ,  die  Klappen 
Beten  in  hohem  Grade  zerstört,  so  kann  natürlich  immerhin  noch  die  dem 
Aortflnoatinm  gegenfiberliegaade  Veatrikalimad  ala  ROekatoaalltdie  dlaoen. 
Allain  gewiss  viel  unvollkommener  als  die  Samilunarklappen,  denn  während 
diese  nach  ihrem  Schlüsse  eine  völlig  unnachgiebige  Fl&che  zum  Anprall 
darbieten,  weicht  die  überdies  schon  schr&g  gestellte  und  unebene  Ventrikel- 
wand nach  der  Systole  der  Kammer  unter  dem  Rückströmen  des  Blutea 
atetig  Korflek.  So  moaa  alao  der  Rflekprall  Jedenfalla  oor  an^ollalltadig  oad 
wenig  prompt  erfolgen,  wie  es  auch  in  der  Regel  bei  hoher  Insufficienz  der 
Aortenklappen  das  Curvenbild  durch  die  gering  ausgeprägte  Rückstossele- 
vation  zu  erkennen  giebt.  Aul  diese  Weise  ist  es  also  klar,  dass  die  In- 
anfflGieni  dar  Aortenklappen  aonichat  die  nothwendlgen  Bedingungen  für 
eine  gering  antwiclcelte  Rücketosselevation  mit  sich  bringt. 

Wenn  nun  trotzdem  in  manchen  F&Ilen  dieses  Klappenfehlers  die  Rück- 
stosselevation  in  deutlicher,  ja  selbst  pr&gnanter  Aubpr&gung  erscheint,  so 
ist  darauf  xu  fahnden,  ob  nicht  Momente  vorhanden  alad,  welehe  wieder 
beaondera  begllnatlgend  fOr  die  Bntwieklang  wirken.  Und  solche  alnd  nun 
in  der  That  vorhanden.  Zun&ehst  nftmlich  ist  in  Betracht  zu  ziehen  die 
begünstigend  wirkende  energische,  starke  primäre  Pulsweile  und  sodann 
der  Umstand,  dass  w&hrend  der  Systole  der  Arterie,  in  weicher  |a  die  Ver- 
leteiuinng  der  Rfioieatoaaelevation  erfolgt,  die  Spannung  Im  Arterienrolire 
aclmell  abnimmt  dnreli  den  Rückfluss  des  Blutes  gegen  den  VentrikeL  Zwei 
Momente  also,  welche  die  RQckstosselevation  begünstigen,  stehen  einem, 
welches  ihrer  Entwicklung  entschieden  hinderlich  ist,  entgegen.  Es  bedarf 
in  ledern  gegebenen  BinselfaUe  der  sorgfältigen  Abwägung  dieser  Momente, 
um  die  Züge  des  Pnlsblidea  rielitig  au  deuten.  Daneben  ist  natürlich  ateta 
der  Eiasticitat  des  Schlagaderrohres  die  gebührende  BerOcksichti^'ung  zu 
geben,  denn  mit  etwaiger  Zunahme  der  Rigidität  derselben  vennimlert  sich 
die  Grösse  und  Deutlichkeit  der  Rückstosselevatioo.  Es  soll  endlich  no^b 
auf  einen  Panlct  die  Autmerkaamkeit  gelenkt  werden.  In  aolehea  FftUea 
hochgradigster  bisufficienz,  in  denen  die  Ventrikelwand  die  RQokatoasfläche 
darbieten  muss,  müsste  die  Rü ckst OHsele vation  selbst  in  der  Puls- 
curve  später  erfolgen,  und  zwar  um  die  Zeit,  welche  die  Biutwelie  be- 
darf, um  die  Strecke  won  der  Aortenwnraal  nur  Ventrikelwand  und  anrfiok 
au  eraterer  su  durchlaufen.  Zu  aolehea  Nachweisungoo  bedürfte  es  aller- 
dings feinster  zeitlicher  Messungen,  am  beateu  durch  Veraeiehnnng  Ton 
Curven  auf  schwingender  Stimmgabelplatte. 

Gbiobl  bat  neuerdings  darauf  aufmerksam  gemaeht,  dass,  wenn  mit 
unserem  Hersfehler  aleh  eine  Inauffielena  der  Mitralla  verbindet,  daaa  ala- 
dann  die  ROckstosselevation  gut  entwickelt  auftritt.  Hier  wird  mit  Jeder 
Systole  ein  Theil  des  Ventrikel blutes  in  den  Vorhof  zurückgeworfen.  Bei 
der  Diastole  des  Ventrikels  strömt  eine  reichliche  Biotmasse  aus  dem  Vor- 
hof hl  den  Ventrikel  und  auf  diese  aufprallend  kann  die  «ua  der  Arterie 
rfiokatauende  ßlutmenge  die  grosse  RQekstosseleTation  bewirken. 

Was  den  l'uls  bei  der  Stenose  des  Aortenostiums  anbetrifft,  so 
habe  ich  in  Bestätigung  der  von  den  Klinikern  gemachten  Angabe,  dass 
die  Contraction  des  linken  Ventrikels  länger  dauern  müsse,  zunächst  durch 
daa  Kardiogramm  erhtrtet,  dasa  die  Dauer  dw  VentrikeleoatraetioB  vkiht 
unerheblich  die  Zeit  der  normalen  Kammerzusammensiehung  übertrifft 
Demgemüs.s  muss  der  l'uls  ein  Pulsus  tardus  sein,  daneben  ist  er  klein  zu 
nennen.  Weiterhin  kann  eben  deshalb,  weil  das  Blut  sich  langsam  durch 
die  yerengte  Stelle  xwingen  muaa,  Anakrotlamua  entateken,  wie  die  Curve 
in  Fig.  14  C  neigt 
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B«i  der  Iniiiffteiens  der  HitraliB,  bei  welcher  mit  jeder  K&mmer- 
eoetraetion  ein  Qaantom  Blut  in  den  linken  Vorhof  zarQckgetrieben  wird, 
treffen  wir  in  recht  charakteristischen,  uncomplicirten  Fällen  einen  welchen, 
kleineren  Puls.  Je  hochgradiger  die  Insufficienz,  umso  eher  neigt,  der  ge* 
ringen  ArteHenepaanung  entepreohend,  der  Pule  aar  dikrotiechen  Umbildang 
«Bter  gtelehieitlger  VerklelDeniDr  der  BlattldtitMlevationen.  —  Bei  der 
Mltraletenose  endlich  ist  der  meist  freqaentere  Puls  klein;  die  schwache 
FGllnng  des  Aortensystems  bedinget  geringe  Spannung  der  Arterienmom- 
branen  and  demgemäsa  relativ  gut  entwickelte  RQcketosselevationea  bei 
■Mhr  venrischteii  Blaetlelt&teeehwMikiingen.  Irregnlarlt&ten  der  Puls- 
bewegung  bietet  der  Herzfehler  ziemlich  häufig.  Doch  zeigen  sich  diese  aoeh, 
«IBDgleich  weniger  oft  bei  der  Mitralinsufficienz.  Hierüber  vergleiche  man 
das,  was  Ober  die  Irregularit&t  der  Palse  gesagt  worden  ist.  Durch  besondere 
Brkrankungen  oder  Entartungen  der  Arterienmembranen,  sowie  dnrdl  Aflee- 
ttoaen  des  Hersmaskeis  kOanen  natflrlleh  die  Pulse  hei  den  versebiedeneo  Hers- 
fehlern mannigfaltige  Veränderungen  erleiden,  wodurch  an  denselben  selbst 
alles,  was  sonst  charakteristisch  an  ihnen  ist,  verwischt  werden  kann. 

Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  derPuiswellen  liefert  ein 
CMbtetf  welehes  nach  ▼ersddsdwieii  RMitmceii  htn  diie  ganse  Reilie  tnter- 
eeeanter  Untersuchnngsoblecte  darbietet.  Obsehon  eine  umfassende  Methodik 
fSr  die  Losung  der  vorliegenden  Aufgaben  geschaffen  ist,  so  sind  dennoch 
der  Schwierigkeiten  viele  zu  überwinden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu- 
▼eiiiesige  Resultate  so  erzielen.  Erasistratds,  der  berflbmte  Arst  der 
alexandrinlseben  Schale,  war  der  erste,  weleber  angab,  dass  die  Pulse  in 
entfernteren  Schlagadern  später  eintreten,  als  in  den  dem  Herzen  näher 
belegenen.  Vielfach  bestritten  und  vielfach  bestätig;!,  musste  die  Frage  so 
lange  eine  offene  bleiben,  bis  es  gelang,  durch  das  Experiment  die  Zeit- 
dülsrsu  dfareet  sn  nessen.  B.  H.  Wbbir  sachte  (1850)  dareb  des  TastgefflU 
die  Polsversp&tang  in  der  Art.  dorsalis  pedis  gegenüber  der  Art.  maxillaris 
externa  zn  sch&tzen  und  construirte  sich  ein  Pendelchen,  welches  in  gleicher 
Zeit  schlag.  So  eruirte  er,  dass  sich  der  Pule  28,5  Fuss  oder  9,240  Meter 
in  einer  Secnnde  fbrtptlaase.  Valbitin  betonte  dann  snerst,  dass  der  weichere 
Pnls  grSssere  Zeitonterseblede  zeigen  müsse.  Donders  kam  zu  dem  Resaltate, 
dass  die  Fortpflanznngsgeschwindig:keit  der  Wellen  in  elastischen  Röhren 
omso  kleiner  ist,  \e  grösser  der  Kla»ticitüt8coeffictent  derselben  ist.  Czbrmak 
fand  dann  (1864),  dass  in  dickwandigeren,  resistenteren  Arterien  der  Puls 
sieb  schneller  fortpHanse,  als  in  dflnnwaadlgeren  nnd  dehnbaren.  So  bewegte 
sich  die  Welle  in  den  Arterien  der  Kinder,  ferner  der  oberen  ExtremitSt 
langsamer,  als  in  denen  älterer  Leute  und  der  unteren  Gliedmaa.ssen. 

Wae  die  Methoden  zur  Ermittlung  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Polswellen  anbetrifft,  eo  fflhren  swar  mehrere  derselben  zum  Ziele, 
nUeln  unter  verschiedenen  Graden  der  Zuverlässigkeit  und  Bequemllehkeit. 
Um  den  Kin tritt  der  Pulsation  in  zwei  verschiedenen  Schlagadern  zu  mar> 
kiren,  bediente  ich  mich  (1872)  einer  elektro-magnetischen  Vorrichtung,  die 
leb  bereits  IX,  pag.  321,  abgebildet  und  bezeiehnet  habe.  Bs  ist  bei  dieser 
Versoebsanordnang  dwraiif  besonders  sn  achten,  dass  die  Spltsen  der  Schreib- 
hebel der  beiden  Sphygmographen  R  und  Ii  wirklich  im  ersten  Momente 
aus  den  Quecksilbernäpfchen  O/q)  ausgehoben  werden.  —  Auch  registrirende 
Werkzeuge,  welche  durch  LuftÖbertragung  wirken,  wie  der  IX,  pag. 
bereits  ges^hnete  and  beschriebene  Apparat,  können  benntst  werden.  Die 
verbindenden  Röhren  (KK^)  der  UpHAM'schen  Kapseln  müssen  gleich  lang 
und  gleich  weit  sein,  ausserdem  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  elastischen 
Membranen  der  Kapseln  einen  möglichst  gleichen  Qrad  der  Spannung  be« 
sitsen.  Man  liest  am  sweckmissigsten  beide  Sohreihhebel  aal  die  Platte 
dar  ▼Ibrireaden  Stimmgabel  (IX,  pag.  324,  Flg.  86)  flberetaianderscbleben. 
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In  der  Flg:.  17  habe  ich  so  von  der  Carotis  und  Tibi&lis  postica  gleich- 
zeltige  Pulsbilder  aufgenommen  von  einem  gesunden  schlanken  Studirenden. 
Bei  den  Pfeilen  wurde  ein  kurier  Schlag  auf  die  Stimmgabel  abgei^eben, 
wodurch  das  zeitlich  identische  Moment  bestimmt  wurde.  Die  Differenz 
beider  Pulsschl&ge  betr&gt  hier  0,137  Secunden.  Eine  einfache  Zählung  der 
Z&hnchen  der  Curven  (1  =0,01613  Secunden)  genügt  zur  FeststeUung  der 
zu  untersuchenden  Zeitdifferenzen. 

An  weit  von  einander  liegenden  Art«rien,  oder  am  Herzen  und  einer 
Arterie,  gelingt  es  auch,  die  beiden  Pelottenbüchsen  durch  ein  Oabelrohr 

Vig.  n. 


Tib.  jmt.  I 


Carot. 


Cwxta  dar  CarntU  und  TIbiaJia  po«tic»  doreh    BKOsD4ii:sT's  PaDFpbvcrmofrrapban  gUiebiritlg  »al 
•cbwloir«Dd«r  8timaig*b*lplMI«  T«n<>ichD«t,  Die  Plall«  ueban  daa  idt-otiicbe  Zaitmomrot  %a. 

mit  einer  Schreibhebeltrommel  zu  verbinden  und  an  ihm  allein  die  beiden 
ineinander  geschriebenen  Pulscurven  zu  erkennen.  In  Fig.  18  ist  .1  die  Curve 
der  Art.  cubitalis,  B  dieselbe  und  gleichzeitig  in  derselben  die  ihr  durch  ein 
Gabelrohr  zugeführte  Ventrikelcontractionscurve  v  IIp.  In  der  Curvenreihe  B 
bezeichnet  7/  den  Gipfel  der  Ventrikelcontraction,  P  den  primären  Puls- 
gipfel der  Cubitaliscurve;  v  bezeichnet  den  Beginn  der  Contraction  des 
linken  Ventrikels,  p  den  Beginn  des  Cubitalispulses.  Aus  den  Curven  B  geht 
hervor,  dass  bei  dem  untersuchten  Individuum  vom  Beginn  der  Ventrikel • 
contraction  bis  zum  Beginn  des  Cubitalispulses  0  Schwingungen  (1=0,01613 
Secunde)  —  0,15  Secunde  verstrichen  sind. 

Eine  grosse  Reibe  von  Versuchen,  die  ich  mit  dieser  Vorrichtung  an- 
gestellt habe,  bat  mich  belehrt,  dass,  wenn  der  Apparat  mit  Luft  gefOUt 

Ftir.  IR. 


.1  C'anr«  dar  CabitaJia  anl  acbwloifaiider  SliinniKat>'<lt>l*tt«  <I  =s  O'OlfllS  Sa«.) ;   f  der  C'urvanviptal, 
t  e  BlMtleiiaUiiebwInKOnitan.  H  dU  HlIrkntoMeleTatinn.  —  /<  Cur«»D  der(>>lban  Cabtlalis,  su);leieh  mit 
vHf  B  VdDtrikrIcootraetloD  dfMelben  IndiTlduuiB«. 

ist,  man  keineswegs  vor  Fehlenjuellen  sicher  ist.  Zuverlässig  ist  der  Apparat, 
wenn  man  ihn  mit  Wasser  füllt.  Zu  dem  Zwecke  müssen  die  verbindenden 
Röhren  (IX,  pag.  319,  Fig.  32,  A'A'')  aus  Blei  gefertigt  sein,  um  Pulsbewe- 
Kungen  zu  eliminiren.  In  der  Mitte  jeden  Rohres  befindet  sich  ein  kurzes 
Seitenrohr  nngelöthet  mit  Hahn:  durch  dasselbe  lässt  sich  bequem  von  einer 
Bürette  aus,  die  mit  Wasser  gleichfalls  gefüllt  ist,  die  Spannung  der  elasti- 
schen Membranen  reguliren.  Da  sich  in  Flüssigkeiten  der  Druck  momentan 
fortpflanzt,  so  ist  der  Apparat  in  dieser  Montirung  unbedingt  zuverlässig. 
Zur  be(|uemen  Füllung  habe  ich  noch  an  den  Kapseln       und  s^)  kurze 
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MetaUrÖhren  mit  Blhnea  anliringMi  Uunen.  Idi  halte  den  Apparat  fflr  dea 
am  leiobteatea  zu  handhabeadeD  und  gebe  ihm  vor  allen  anderen  Methoden 

den  Vorzug,  —  Unbedingt  lu verlässig,  wenngleich  auch  umständlicher,  ist 
die  von  Grashby  angegebene  Methode.  Er  befestigt  zwei  Sphygmographea 
von  Marby  auf  die  Arterien,  z.  B.  die  Art.  radialis  und  Art.  doraalis  pedis. 
Zar  Marklning  dea  identiaeheii  Zettmomentea  llsat  er  von  der  Sefareibepltse 
beider  Zeichenhebel  durch  einen  RuHUKORPP'schen  Funkeninduetor  elektrleohe 
Funken  gleichzeitig  in  die  beiden  Curvenlinien  einschlagen,  die  in  gleich- 
grossen  Zeitabständen  sich  wiederholen.  Bei  einem  163  Cm.  grossen  Manne 
betrag  der  Abetand  der  beaagten  iMiden  PalMehlige  0,076  Seeanden;  daa 
machte  eine  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  von  8,53  Meter  in  1  Seoimde. 

Die  Werthe,  welche  die  verschiedenen  Forscher,  welche  auf  dem  vor- 
liegenden Gebiete  gearbeitet  haben,  eruirt  haben,  variiren  noch  in  ziemlich 
weiten  Grenzen.  Dies  bedingt  einmal  die  Sehwieriglcelt  den  Versuches,  so- 
dana  aber  aaeh  der  Umatand,  daea  die  Fortpflaatnagageoebwindlglceft  eine 
variable  ist.  Moens  nimmt  als  Mittel  8, .3  Meter  in  1  Secunde  an,  bei  ver- 
mindertem arteriellen  Drucke,  hervorgebracht  durch  den  VALSALVA'schen 
Versuch  7,3  Meter.  Grunmach  bestimmte  für  die  Oberextremit&t  5,123  Meter, 
für  die  UntereitremItSt  6,62  Meter,  bei  einem  Kinde  waren  die  entapreehen- 
den  Zahlen  3,686  nad  5,486  Meter  in  1  Serande. 

Ich  habe  neuerdings  an  einem  174  Cm.  grossen,  wohlgebauten  Student«n 
noch  nach  einer  anderen  Methode  Untersuchongen  angestellt.  Ich  bediente 
ndeh  aehr  langer,  am  dUnnem  Sebllf  geeehnittener  SiAralblMbel,  weiche 
dlreet  die  Pnlscorven  von  den  beiden  zu  nnteraoebmiden  Arterlen  flberein- 
ander  auf  der  schwingenden  Stimmgabelplatte  verzeichneten.  Die  Versurbs- 
person liegt  horizontal  auf  einem  Tische,  der  Versuch  selbst  ist  für  den 
Experimentator  eine  wahre  Geduldsprobe  der  Schwierigkeit  der  Ausführung 
wegen.  Allein  die  Reanltate  mflaaen  aehr  auTerileeig  aein.  Aach  hier  gab 
ein  kurzer  Schlag  auf  die  Gabel  daa  tdeaUeehe  Zeitmoment  an.  Ich  fand  so 
aoa  vielen  gut  gezeichneten  Curvenpaaren  die  Zeitdifferenz  zwischen  Carotis 
OBd  Femoralis  in  der  Inguinalgegend  =  0,0677  Secunden,  zwischen  Carotis 
nad  Radialia  =  0,0786  Seeonden,  iwiseheB  Femoralia  and  Tibialia  poetiea  am 
inneren  Knöchel  =  0,0968  Secundea.  Durch  eiaffaebe  Redmnag  ergiebt  sieh 
hieraus  die  Zeit  zwischen  Carotis  und  Tibialls  posticä  —  0,1645  und  zwischen 
Radialis  und  Tibialis  postica  =  0,0910  Secunden.  Die  Strecke  zwischen  Carotis 
und  Radialis  wurde  bei  der  Versucliaperaon  annfthernd  auf  62  Cm.,  die  zwischen 
FemoraUa  aad  Tibialia  poetiea  anf  91  Col  abgeaehfttat.  Ea  ergiebt  irfdi  Uerana 
eine  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswellen  im  Gebiete  der  oberen  Ez- 
tremit&t  =  8,43  Meter  in  l  Secunde,  für  die  Unterextremität  =  9,40  Meter. 

Die  pathologischen  Verhältnisse,  welche  die  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der  Pnlawellen  beeiaflnaaea,  bieten  maoeberlei  biteresae,  doeh  fehlt 
es  der  SchwierigiKelt  dea  Gegenstandes  entsprechend  zur  Zeit  noch  an  einem 
hinreichend  grossen  nnd  sorgfältig  durchgearbeiteten  ^fateriale.  Zunächst 
ist  darauf  hinzuweisen,  dass  sich  die  Pulswelle  bei  Arteriosklerose,  Ver- 
kalkung der  Wandungen  und  allen  sonstigen  Znstftnden  der  letzteren,  welche 
die  normale  Debabarkeit  vermindern,  sehneiier  forUiflaoaen  maaa.  Doeh  iat 
hierbei  wohl  aa  berHeksichtigren,  ob  nicht  durch  starke  Schlängelungen  der 
Arterien,  die  bei  diesen  Zuständen  oft  vorkommen,  eine  Compensation  ein- 
treten kann  durch  Verlängerung  des  Weges,  in  Strecken,  deren  Wandungen 
etwa  Infolge  etirkater  Verkalknng  annBherad  irioh  ala  itarr  verhalten,  masa 
sich  die  Welle  auch  annähernd  momentan  fortpllaaaen.  Ba  kann  hier  aber 
der  Puls  der  ünnacbpiebi^keit  der  Arterienwandung  wegen  bis  zum  Vor- 
schwinden  abgeschwächt  sein,  so  dass  eine  Messung  unmü<^dich  wird. 

fii  Dimien,  weleba  mit  Waaier  nater  geringer  Spannung  gefQUt  waren, 
aahon  die  GebrOder  WaasR  die  Polawellea,  welche  kfiaatlieh  la  ihnen  erregt 
awa-MBiyaoisa«  §m  t**>  Binkwi*».  t.  A«n.  xx.  3 
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wurden,  langsam  rieh  fortbewegen.  So  fand  man  aoeh,  daas  In  den  Sehlag^ 
adem,  in  denen  das  Blut  unter  geringer  Spannung  steht,  sich  die  Pulswelle 
langsam  fortbewegt.  Albr.  v.  Kaller  sah  dies  bereits  bei  Tbieren  nach  bei- 
gebrachten hochgradigen  Blatverlusten.  Zu  den  Mitteln,  welche  spannungs- 
▼ermfttdemd  anf  da«  arterielle  System  wirken,  gehören:  HeneoliIagverlaDg- 
samuDg  durch  Vagusreizung,  hohe  Rflekenmarkednrehschneidung ,  Wärme, 
viele  Gifte,  wie  das  Morphin  in  prosspn  Dosen,  das  Amylnitrit  (Wai.lkr) 
u.  a.  Auch  während  der  Phase  der  Inspiration,  in  welcher  ein  geringerer 
Blotdruck  herrscht,  moss  die  Fortpflanzung  weniger  schnell  erfolgen.  Bei 
der  IneafUdens  der  AortenUiqipen,  welehe  einen  niedrigen  Blntdmek  Inner- 
halb  der  Arterien  während  der  Diastole  des  Herzens  bedingt,  läuft,  wie 
Fig.  16,  zeigt,  die  Vorhofswelle  langsamer  als  die  Kammerwelle:  erstere 
bat  sich  in  der  Femoralis  gegenüber  der  Carotis  bereits  verspätet  (Landois). 
Reizungen  des  Rfiekenmarkes  erhöhen  Im  Oegentheil  den  Blntdmek: 
man  bat  von  diesen  Beschleunigung  der  Pnlswellen  gesehen.  Hambrhjk 
fand  bei  solchen  Erkrankungen,  welche  die  Spannung  im  arteriellen  Systeme 
bedeutend  herabsetzen,  die  Pulswelle  von  verminderter  Fortpflanzungs 
geschwindigkeit:  so  bei  Chlorose,  noch  mehr  heim  Scorbut  und  in  allen 
schweren  Krankhelten,  als:  Typhus,  gefahrdrohenden  Pneumonien,  cur  Zelt 
der  Bildung  grosserer  tuberkulöser  NachschQbe,  Puerperalfieber  u.  s.  w.  Der 
retardirende  Einfluss  der  Aneurysmen  wird  bereits  von  älteren  Forschern 
betont.  Ist  die  Aorta  thoracica  oder  abdominalis  aneurysmatiach  erkrankt, 
80  fand  Hambrnjk  die  Pnlsatlon  der  Iliaca  am  PocPART'sohen  Bande  etwas 
später  als  an  der  Art  radialis,  die  beide  normalerweise  ffir  das  Tastgefuhl 
gleichzeitig  schlagen.  Bei  Aneurysma  der  Art.  axillaris  und  cubitalis  findet 
man  die  Pulsation  der  Art.  radialis  an  der  erkrankten  Seite  etwas  später 
als  an  der  gesunden;  ebenso  verhält  es  sich  beim  Aneurysma  popliteum  an 
den  Fnssarterlen.  Diese  PnlsverspAtnng  Ist  das  wichtigste  Symptom  für  die 
differentielle  Diagnose  swlsehen  Aneurysma  und  einem  der  Arterie  auf- 
sitzenden Tumor. 

Nach  dem,  was  über  die  Entstehung  der  Rückstosselevation  gesagt 
Ist,  muss  auch  diese  In  ihrer  seitlichen  Entwicklung  von  den  Momenten  ab- 
hängig sein,  welehe  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  PnlsweUen  be- 
herrschen. Sie  muss  ceteris  paribus  z.  R.  hei  (geringerer  Arterienspannung 
später,  bei  grösserer  |edoch  früher  auftreten :  erst  eres  fand  ich  beim  Val- 
BALVA'sdien  Versuche,  letzteres,  als  ich  am  Arm  den  Venenstrom  hoch- 
gradigst hemmte,  so  dass  die  Bztremltit  Uaurotb  anschwoll.  Auch  an 
atheromatösen  Adern  raüsste  die  Rückstosswelle  eher  erscheinen  als  an 
normalen.  Umgekehrt  wird  in  den  dehnbaren  Schlagadern  der  Kinder  die 
RQckstosselevation  relativ  spät  erscheinen.  Ich  habe  bei  vielen  Kindern 
Versuche  Ober  des  seitliche  Auftreten  des  letsteren  angestdlt  und  gans 
allgemein  dies  bestätigt  gefunden.  So  ermittelte  ich  z.  B.,  daas  der  Gipfel 
der  Rückstosselevation   bei  einem   8jährigen,  Cm.  grossen  Mädchen 

0,362  Secuoden  nach  dem  Beginn  der  Radialiscurve  erreicht  wurde,  während 
bd  einem  36iäbrigen,  172  Cm.  grossen  Manne  diesen  nach  Verlauf  von 
0,887  Secnnden  geschah.  Bs  erweist  diee  eine  nicht  unerhebliche  relative 
Verspfttnng  h»  i  dem  Kinde. 

E4  soll  »(-lilicssüch  ncich  erwähnt  werden,  d:iH»  man  bei  lusulficienz  der  Aortaklappen 
seit  Hkndkhsos  1837  eine  Versp;itun|f  des  Carotispulses  heobacbtet  hat,  anf  welche  neuer- 
ding!«  III'  h  l'uiPiER  wieder  hingewiesen  liat,  der  das  Pliätioiiieii  >elh.-*t  so  aii*ge|)r:igt  gefunden 
babi'n  will,  daoa  HarzaUma  und  CarotiBpuU  geradezu  allerairvii.  Tsipibr  aab  selbst  die  £r- 
scbelnaiii;  in  14  FWlen  nnd  erklKrt  dieselbe  niebt  ans  der  Torhandenen  verminderten  Span* 
n«ing  der  arteriellen  Gefüsse,  .sondern  darans ,  da.-ss  verinuthlirh  die  im  ISe^-iiine  der  Systole 
des  Herzens  in  die  Aorta  geworfene  Ulutnienge  liier  *iem  re;.'urgitirenden  lilutütronie  hegeg^net 
und  somit  später  in  der  Carotis  anlangt.  Die  Interpn'tation  kann  nicht  riohtlg  ."«ein,  da  mit 
dem  Momente  der  Ventrikelcontraction  unbedingt  die  Pul«welle  beginnen  mnw.  Auch  die  Er- 
flcheinnng  Reibst  ist  neoerdings  bestritten  worden  (Arek.  de  pbyth^.,  Paris  1881).  Zar  dellnl* 
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tiTcn  Klantellang  kann  hier  nw  mittels  AnsfOliniiif  genauer  seitlicher  MeMimgMi  geUntt 
werdei« 

Im  AnsehlasM  an  die  Unteniiehattgeii  Aber  die  Palsbewegungeii  eoll 

hier  noch  eine  kurze  Darstellang  der  PIetby8mo<<:raphie  folgeii,  einer 
Methode,  welche  mit  der  Spbygmograpbie  in  manchen  Beziehungen  steht, 
ohne  jedoch  die  Wichtigkeit  der  letsteren  zu  besitzen  und  die  aligemeine 
Anfnahme  ia  dae  Bereich  der  physikalfiehen  Untersuchungsmethoden  blahar 
erlangt  zu  haben.  Die  Plethysmographie  glebt  ans  AatsehloaB  Ober 
die  Schwanku  nfren  (ies  Blutgehaltes  in  einer  Extremität. 

Der  zur  Untersuchung  dienende  Plethysraojjfrap h  ist  eigentlich  nur 
eine  vollendetere  Nachbildung  des  von  Cheliüs  (1850)  zu  spbygmologischen 
Zweeken  angegebenen  Kastenpolsmessers.  Der  in  Ffg.  19  abgebildete  Apparat 
von  Mosso,  der  auch  wohl  mit  dem  Namen  Hydrosphygmograph  belegt 
ist,  besteht  aus  einem  langen  Hohlgefäss  G  ,  bestimmt,  eine  ganze  Extremität 
in  sich  aufzunehmen.  Die  Oeffnung  um  die  eingebrachte  Giiedmasse  ist  mit 
Qiinai  gedtolitflt,  der  Innenranm  des  GefRases  Ist  mit  Wasser  gtfflBt.  1^ 
der  obwen  Wand  des  Gefässes  ist  ein  Rohr  angebracht,  welebes  bis  so 
einem  gewissen  Stande  gleichfalls  mit  Wasspr  angefüllt  ist.  Da  mit  jedem 
Polsschlage  die  Extremität  durch  das  einst rdniccfie  Arterienhlut  anschwillt, 
so  steigt  das  Wasser  in  dem  oberen  Robre  empor.   Mosso  verbindet  letz- 


teres mit  einer  UPHAii'scben  Kapsel  (T),  deren  horitontal  gerichteter  Schreib* 
bebet  die  Bewegungen  aufschreibt.  Fick  setzte  auf  die  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit in  dem  Rohre  einen  Schwimmer,  der  die  Volumsschwankungen  auf  eine 
rotirende  Trommel  übertrug.  Seine  Curven  (Piethysmog ramme)  gestal- 
teten sieh  dMi  Polsenrven  fthnllehf  sie  aeigten  sogar  die  RQckstosseleTa» 
tion  an. 

Flechsig  füllte  den  Apparat  statt  mit  Wasser  mit  Luft;  v.  Kries  fuhrt 
die  zur  Registrirtrommel  (Tj  leitende  Röhre  anstatt  zur  Trommel  zu  einem 
Oasbrenner:  aledann  prägt  sieh  die  Volumsschwaakung  des  Armes  In  der 
Oestaltsver&nderung  der  Flamrae  ans,  deren  Schwankungen  er  anf  fort- 
laufendem  empfindlichen  Papier  photographirt.  Die  Schwankungen,  welche 
der  Apparat  angiebt,  lassen  nun  zunächst  die  pulsatorischen  Volums- 
Schwankungen  erkennen.  Da  Innerhalb  der  rahig  daliegenden  Extremität 
der  Blntstrom  innerbalb  der  Venen  als  ein  glelehmissiger  so  beteiebnen 
ist»  so  wird  jedes  Steigen  der  Curve  eine  grössere  Geschwindigkeit  des 
arterteilen  Einströraens  in  die  PZxtremität  hinein  bedeuten  und  umgekehrt 
(A.  FicKj.  Es  stellen  somit  die  durch  den  Apparat  gewonnenen  Curvenbiider 
»Volampnlse«  dar,  welehe  einer  dromographlscben  Cnrve  Chauvrau's  am 
meisten  ähnlich  sind.  Das  Emporsteigen  des  Curvenschenkels  zeigt  ein  ver« 
mehrtes,  das  Niederfrehen  desselben  ein  vermindertes  Einströmen  des  arte- 
riellen Blutes  an;  ein  (ileicbbletben  der  Höhe  der  Curve  würde  eine  der 
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TenSsen  Äbstromung  gleiehgroBse  arterielle  EiDströmnog  bedeuten.  Bei 
oberflächlicher  Betrachtung  zeigt  die  Curve,  welche  man  auch  als  Volum- 
pulscurve  oder  Strompulscurve  bezeichnen  kann,  mit  der  gewöbaUohen 
PalMsnrre,  welcher  ihr  gegenQber  der  Nune  Dmckpulscarre  Baklme, 
gffOMO  Aeiiiliolikeit,  namentlich  zeigen  beide  auch  die  ROckstosselevation 
ausp:eprägt  an.  Dennoch  zeigen  sich  Unterschiede ;  nach  v.  Kriks  sinkt  bei 
dem  Strompulse  nach  dem  primären  Gipfel  die  Curve  viel  tiefer  abwärts. 
Dieses  starke  Sinken,  welches  nicht  von  einem  entsprechenden  Sinken  des 
Draekss  in  der  Arterle  be^leltot  ist,  leitet  v.  Kribs  tob  elDer  periplierlseliett 
Reflexion  ab,  d.  h.  von  einer  solchen,  bei  welcher  ein  Wellenberg  als  folelier 
reflectirt  wird.  Die  Rückstosselevation  erscheint  ferner  in  dem  Strompulse 
etwas  früher  als  in  der  Pulscurve,  doch  hat  auch  diese  einen  vom  Centram 
(dem  Herzen)  naeh  der  Peripherie  hin  gertehtetea  Verlauf,  ebenso  wie  die 
der  Druckpulscurve  (v.  Kries). 

Weiterhin  hat  v.  Kriks  die  F'lamme  brennen  lassen  innerhalb  eines 
Glascylinders ,  welcher  der  Höhe  nach  eine  Masstheilung  besitzt,  so  dass 
man  allemal  die  Grösse  der  Flamme  in  Jedem  Acte  ihrer  Bewegung,  sowie 
aiMh  im  gaasen  ericennen  kann.  Die  geringere  oder  bedeateadere  Grösse 
der  Flamme  entspricht  den  wechselnden  arteriellen  Stromstärken.  »Die 
Höbe,  bis  zu  welcher  die  Flamme  aufzuckt,  zeigt  somit  an,  wie  hoch  das 
Maximum  der  arteriellen  Stromstärke  über  dem  Mittelwerthe  liegt  oder, 
wie  man  knra  sagen  kaan,  die  Höbea  des  Strompolsea.  Wir  köaaen  also 
das  Verfahren  als  eine  Tachometrie,  speoieUar  als  Gastachometrie 
bezeichnen.  Dasselbe  liefert  uns  eine  Massbestimmunß:  der  Pulswelle  in  einer 
ganz  bestimmten  und  offenbar  sehr  wichtigen  Beziehung,  die  uns  gestatten 
wird,  Ver&ademngen  der  Hertleistnng  in  verfolgen.  Aneh  gelingt  es  ohne 
Sebwierig^elt,  den  Apparat  zu  gradnlren  und  so  Angaben  ia  ganz  be- 
stimmten  Stromeinheiten  (Cubikcentiraeter  per  Secunde)  zu  erhalten.  Es 
möge  z.  B.  die  Flamme,  deren  Mittelhöhe  3  Cm.  ist,  aufzucken  bis  zu  7  Cm. 
Die  Graduirung  des  Apparates  besteht  darin,  dass  man  feststellt,  wieviel 
Onbikeentimeter  Oaa  per  Seennde  ansströmea  müssen,  damit  die  Flamme 
die  Höhe  von  2,  3,  4  .  .  .  Cm.  hat.  Man  findet  so  z.  B.,  dass  eine  Flammen- 
höhe von  3  Cm.  stattfindet  bei  einer  Stärke  des  Gasstromes,  welche,  gleich- 
missig  andauernd,  2,5  Com.  per  Secunde  liefern  würde,  während  die  Flam- 
menhöhe  von  7  Gm.  einer  Stromstftrke  von  5,5  Gem.  per  Seennde  entspricht. 
Demnaeh  erhebt  sich  der  Gasansfluss  um  3  Stromeinheiten  über  den  Mittel- 
werth, und  soviel  übertrifft  also  das  Maximum  der  arteriellen  Stromstftrke 
den  Mittelwerth  desselben«  (v.  Kries). 

Die  pulsatorischen  Schwankungen  eraoheinen  aufgesetzt  auf  grösseren 
Bohwaaknngwi,  welehe  von  den  Athembewegangen  veranlasst  werdm  oad 
respiratorische  genannt  worden.  Jede  Einathmung  beschleunigt  den  Venen- 
strom und  retardirt  etwas  den  arteriellen,  das  Entgegengesetzte  verursacht 
die  Ausatbmung:  erstere  wird  daher  ein  Abschwellen,  letztere  ein  An- 
sdiwellen  der  Bztremitftt  erkennen  lassen.  Genauer  gesagt,  folgt  das  Vo- 
lummi  den  bereits  oben  besprochenen  respiratorischen  Blutdruekschwan- 
kungen.  Hustenstösse  schwellen  die  Extremität,  Schluchzen  verkleinert 
dieselbe.  Weiterhin  werden  gewisse  periodische  Schwankungen  an  der 
Volumcnrve  erkannt,  welche  von  den  periodteeh-regulatorisohen  Erregungen 
des  vasomotorischen  Nervensystems  herrflhren,  die  nameatllch  an  den  klei- 
neren Arterien  eingreifen.  Zu  den  genannten  können  sich  noch  hinzugesellen 
verschiedenartige  Schwankungen,  aus  zufällig  wirkenden  Ursachen  erfolgend, 
welche  Aenderungen  der  Blutfülle  bewirken ,  z.  B.  hydrostatisch  wirkende 
Lageverftaderungea,  Erweiterung  oder  Verengerung  aaderer  grösserer  Gto- 
flUngelriete.  Wird  die  Musculatur  der  eini^ebrachteo  Extremität  In  Contrac- 
tioa  versetst,  so  setgt  sich,  wie  schon  Fa.  Gussoii  1677  beobachtete,  eine 
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Abnahme  des  Volums,  da  die  MuskelzusammenzIebuDg^  den  Venenstrom  be- 
schleunigt und  die  contrahirten  Muskeln  selbst  im  Volumen  etwas  kleiner 

Fi«,  so. 


Pl«th7tmc«r«ph  Ton  WlXTKUXITZ. 

sind,  wenn  auch  die  intramasculären  kleinen  Oef&sse  sich  erweitern.  Mosso 
fand  ferner,  dass  geistige  Anstrengung  wegen  Erweiterung  der  Himgef&sse 

Fig.  ai. 


A 


PDltatorltetk*  ^cl>w«Dliunur  d  ürr  pl«lb]r«mograpbi«cb«n  Cnrr». 


B 


Stftrk«ra  puliatoriidie  SchwanlningaD  oarb  EmamnBfi  ditf  WftiMn;    Aooh   die  reapjr»t«ritehHi 

SrbnankDDg«D  iind  »asKeprigt. 

da»  Armvolumen  verkleinert,  ebenso  wirkt  der  Schlaf.  Auch  die  Musik  seigt 
einen  Einfluss :  bald  steiget  der  Blutdruck,  bald  fällt  derselbe.  Die  Reizung 
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des  AcuBticua  überträgt  sieb  auf  die  Medulla  oblongata,  woselbst  accele- 
rlrend  auf  die  Herzaction  eingewirkt  wird.  Endlich  ist  ersichtlich,  dass  jede 
VenencompressioD  eioe  Zunahme,  iede  Arteriencompression  eine  Abnahme 
des  Volumens  der  Gliedmasse  zur  Folge  haben  musa. 

Mosso  hat  den  activen  Qefässcontractionen  und  Dilatationen  den 
grössten  Kinfluss  auf  die  Volumsänderung  der  Extremität  zugeschrieben, 
während  v.  Bäsch  der  Ansiebt  ist,  dass  die  durch  das  Steigen  und  Sinken 
des  Blutdruckes  entstehenden  passiven  Erweiterungen  und  Verengerungen 
der  arteriellen  Qefässbabn  des  Armes  zumeist  für  eine  Volumsänderung 
massgebend  sind.    Für  diese  seine  Ansicht  bat  v.  Bäsch  neuerdings  eine 
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Reihe  von  Argumenten  vorgeführt.  Es  soll  noch  erwähnt  werden,  dass,  wie 
im  VALSALVA  schen  Versuche  im  weiteren  Verlaufe  der  Blutdruck  sinkt,  su 
auch  schon  während  dieses  Sinkens,  zuweilen  aber  etwas  später,  sich  eben- 
falls das  Armvolumen  vermindert^  um  sich  mit  dem  endlichen  Steigen  des 
Blutdruckes  wieder  zu  erheben.  Auch  im  MüLLBRschen  Versuche  soll  mit 
dem  Blutdrucke  die  Volumcurve  schwanken. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  sei  mit  einigen  Worten  der  prak- 
tischen Plethysmographie  zu  gedenken,  wie  sie  von  Wintbbnitz  zum 
Behufe  hydrotherapeutischer  Studien  verwerthet  ist. 

Der  von  diesem  Forscher  construlrte  und  mit  Wasser  gefüllte  Apparat 
(Fig.  20)  ist  von  dem  vorher  beschriebenen  und  in  Fig.  19  dargestellten  in- 
sofern abweichend,  als  die  mit  dem  Kasten,  der  die  Extremität  aufgenommen 
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bat,  commuDicirende  R5hre  zunächst  zu  einem  Manometerrohre  von  U-för- 
miger  Gestalt  fOhrt ;  von  letzterem  geht  ein  Schlauch  zu  einer  UPHAM'schen 
KapML  D«r  Itogfttrirapparat,  der  dareh  ein  Uhrwerk  In  Bewegung  gesetst 
wird,  entiUUi  noch  swel  andere  UruAM  sche  Kapseln.  Letztere  kSnnen  snr 
Registrirong  von  Herzschlag,  Pulsschlag  oder  der  Athembewegungen  oder 
einer  Zeitcurve  benfitzt  werden.  Der  Apparat  vermag  in  dieser  Herrich- 
tniig  die  pnleatoriseben  Schwankungen  nur  in  gröberen  Zügen  wiederzu- 
ffeben,  die  Bfaitelheiten,  welche  sonst  die  Poleeurven  selgea,  kommen  durch 
denselben  nicht  zum  Ausdruck,  wie  die  nachfolgenden  Curven  zeigen.  Letz- 
tere zeigen  vielmehr  nur  auf  und  niedergehende  Schenkel,  hie  und  da  kaum 
eine  Andeutung  der  Kückstosselevation.  Fig.  21  ^1  zeigt  uns  nach  Wimtkr- 
vrrz  die  pnlaatorleehen  Schwankungen,  die  das  Volomen  des  Armes  voUr 
ffibfte^  ab  er  in  Wasser  von  0.  eingeffihrt  war;  Flg.  21  B  zeigt  die  viel 
grösseren  pulsatoriKchen  Schwankungen ,  als  das  Wasser  38°  C.  warm  war. 
In  dieser  Figur  erkennt  man  auch  die  respiratorischen  Schwankungen,  in- 
dttu  das  OewmmtiilTeaa  der  Cforre  bald  hOher,  bald  niedriger  geht  Bs 
sollen  nach  demselben  Forscbw  hier  noch  zwei  plethysmog^phische  Curven- 
reihen  Platz  finden,  welche  ans  den  Einfluss  der  Kftlte  und  WSTme,  die 
auf  einen  entfernteren  Körperthei!  wirken,  kiarletcen. 

In  der  Fig.  22  ^1  sind  in  den  ersten  vier  Wellen  die  respiratorischen 
SehwaakmiffeB  geeehrleben  vom  Arme  eines  Mannes,  der  fiber  ^ner  lewen 
Sitzwanne  sass.  Bei  a  wurde  letztere  plötsUeh  mit  8°  C.  kaltem  Wasser 
gefällt:  sofort  steigt  das  Volumen  des  Armes.  Die  Kuppeln  der  Wellen- 
berge entsprechen  dem  Ende  jeder  Exspiration,  die  Wellentb&ier  entsprechen 
der  Inspiration.  Die  kleinen,  nur  hier  nnd  da  undeutlich  angedeuteten 
Undulationen  sind  der  Ausdruck  der  Volumsverändernng,  bedingt  durch  die 
PulsBchläge  Das  plötzlich  eingegossene  Wasser  hatte  die  Gefässe  der 
Unterleibsorgane  zur  Contraction  gebracht,  von  welchen  aus  es  reichlicher 
der  Extremit&t  tufloss.  Die  Fig.  22  B  zeigt  einen  analogen  Versuch  mit 
dem  Unterschiede ,  dass  bei  «  86*  C.  warmes  Wasser  In  die  Sltswaane  ge- 
gossen wurde.  Der  erste  Effect  der  Wfirme  ist  hier  —  entsprechend  den 
Versuchen  SchCllers  —  eine  kurz  dauernde  Contraction  der  Qef&sse  der 
Unterrumpfgegend,  dann  folgt  die  Erweiterung  derselben,  demgem&ss  nun  die 
Volnmcnrve  des  Armes  nach  knrs  ▼oraufgegangener  Ste^ranc  stark  ab- 
sinkt Beide  Curven  A  und  B  enthalten  eine  onteneichnete  Zeitenrve,  ent- 
spreehend  2  Seennden  für  jede  Erhöhung. 
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FicK,  Dikrotismna  des  Pulse«.  FrLOosas  Arcbiv.  1891.  —  v.  Fttsr,  Untersuchung  des  Pulses. 
Berlin  1892.  —  Willbm,  Origine  dn  dierotisme  etc.  Bull,  de  l'aoad.  de  Belg.  1894.  —  Hibscb- 
UA»»,  Khoi.l,  Pulscnrren  bei  Valsalva-  und  MCLLtt'schen  Versuchen.  PrLüon's  Archiv. 
1894.  —  TiKTZB,  Gebimpulsationen,  Arch.  f.  experini.  Patb.  XXIX.  —  Ansiaux,  Arch.  de  biol. 
XII.  —  AzocLAT,  Proc^dä  pour  rendre  le  poub  .loaa-ungneal  plus  risible.  Compt.  rend.  de 
la  Boc.  de  biol.  1882.  —  Aaoin.AT,  Inflaeace  de  in  poiition  da  eorpa  aar  ie  tracd  sphygmo- 
grapliique.  Ibid.  —  JtAUMm  et  Ooma,  OIrenlat.  eaplllalre  et  aooTd  appareil  plMbyemofra- 
pbique.  Arcb.  de  pbysiol.  norni.  et  path.  1894.  —  Mo^tsn,  Sphygmomanomjitre  pour  mesorer 
la  pression  du  sang  chez  l'homuie.  Arcb.  ital.  de  biol.  XXIII.  —  Bimct  et  CocRTiKa.  Inllnenea 
de  Pattitude  et  de  la  compression  sur  la  forme  dn  pouls  capillaire  et  du  ponls  artäriei. 
Cooipt.  read,  de  la  IOC.  de  biol.  1895.  —  Küedi,  Zur  Flammentacbographie.  Dispert.  Bern 
189K.  —  PatLADBLPUiui,  Le  Hpbygmom^trographc  cunstr.  par  Vkbdin.  Compt.  rend.  de  la  soe. 
de  biol.  1896.  —  Bloch,  Perfectionnement  k  mon  sphygmomi  trc.  Und.  18%.  —  Coop,  Nouv. 
polygrapbe  cliniqne  etc.  Arcb.  de  pb/siol.  norm,  et  pa^.  1896.  —  Hbbs,  Onyohograph.  Cen- 
tralbatt  f.  Pbyaiol.  X.  —  lifcoaiie,  MeaaaqK  des  BlBtdraeki  nlt  den  G^thygaiographeB.  ZeÜ- 
aehrift  f.  Rioloffie.  XXXIII.  —  Tkactwiim,  Ueber  d.is  ZuHtaudekommen  der  katakroten  Er- 
bebnngen.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  LVIl.  —  Coliktiek  et  Bimkt,  Diversem  formcs  du  ponll 
capillaire.  Compt.  rend.  de  la  hoc.  de  biol.  1896.  —  Cocbtieh  et  Binct,  Inilucnce  de  repaa, 
dn  travaU  iatell.  et  de  ^mot.  aar  la  eircnl.  eapill.  de  rbomme.  Compt  rend.  de  TAead.  dea 
aeteaeea.  OXXin.  —  Balli,  Einflaia  der  Abkttblnng  der  Haat  aal  daa  Ftanniievtaebegranmi. 
Dissert.  lifrn  181)6.  —  Jakowj^ki,  Diagnostische  Bedeutung  der  exacten  Pulsuntersuchnng. 
YoLKMAMM  s  Saiuml  klin.  Vortr.  Letpsig  1897,  CXCil— CXCUl.  —  v.  Pfchokm,  Pub  etc.  in 
Beal>Lezikon  d.  med.  PropUeatik  Toa  Oa».  Wkia  oad  Lelpiig  1895—1896.  —  RimBOTB, 
Diagnostische  .Schlüsse  aus  Puls  und  Pnlionrrea.  Deatsobes  Arch.  f.  klin.  Med.  1898,  LX.  — 
Erbxx,  Ueber  ein  Pnlsphiinomen  bei  Neuraathenikern.  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  1898,  Nr.  24. 
—  L.  Lahdois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Wien  und  Leipzig  1899,  10.  Aufl., 
pag.  132—163.  —  ÜOBTaLB,  Melbode  aar  Begiatriniag  dea  arteiiellea  filntdraokea  beim 
lleaadien.  l>evtaehe  med.  Woebeaaebr.  1896,  Nr.  86.  —  Haas ,  Pala  der  klelaatea  OeOaae. 
IHener  Kliaik.  1H06. 

Vorwiegeüd  von  der  Pulstecbnik  und  den  zur  Pulauntersocbung  verwendeten 
Warkaeagcn  bandeln,  ausser  einigen  vorher  aufgeführten  Abbandlangen,  folgende  Schriften: 
Badmoaetbi  (Spbygmograph  and  Cardiograph  in  Wood's  Relerenoe  Handbook  of  tbe  medieal 
sciences.  VI)  giebt  Abbildungen  und  Beschreibungen  zahlreicher  Apparate,  von  Maut,  Ha» 
BoMED,  Lasdoi-s.  Kkv t,  Pond,  Grl'xma(  r,  Mkuhissk  und  Mathikl',  Dcdokon,  Hurdok  Sandkhsox.  — 
J.  boMMSBBBooT,  Ein  neuer  Spbygmograpb.  Brealan  1876  (nach  den  Angat>en  von  LAjnxHa 
«Bd  aaeh  deaaea  Aagteffrapben  eoaatn^;  aaBlKhlger  Weiaa  aobreibt  BomnanaonT  die  Oarven, 
entgegen  anderen  Apparaten,  von  rechts  nach  links).  -  S<!)umkrbrodt,  VerbeHserte  Schreib- 
▼orrichtnng  zu  vurigeui  Instrumente.  Zeitacbr.  f.  klin.  Med.  X.  —  Scausr,  ütuoKo.v's  Sphygmo- 
grapb.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1880,  Nr.  52.  —  Uerrt  SswaiX,  New  puli^e  and  Ulood» 
preaaore  regiateriag  apparatea.  Joarn.  of  Pbyaiol.  VIII.  —  Qkuhmach,  Poljrgrapb.  Berliner 
Uta.  Woebeaaebr.  1876,  Vr.  88.  —  Kstoli;.,  Yerbesserter  Polygraph.  Prager  med.  Woebenacbr. 
1879.  —  Wkätikr,  VerbeHsi  rte  Schrcibfedn .  I'n  Coek'.s  Archiv.  XXVI.  —  v.  Tha.nhokfkk, 
Modificirter  Mabky 'scher  Sphygniograph.  Zcitschr.  f.  Biol.  XV.  —  v.  Bascb,  Verbesserter 
Spbygmo-  und  Kardiograph.  ^it«;br.  f.  klin.  Med.  II.  —  L.  Lasdom,  Das  Oaaapbygaioakop. 
Ceatralbl.  1.  d.  med.  WisiM  ti^cli  1870,  Nr.  28.  -  Ki-kmensikwicz,  Demonstration  des  Palses 
vnd  Herzstosses  Wittel»  aiauuiuetrischer  Flamme.  Mittheil.  d.  V  erein»  di  r  Aerzte  in  Steier- 
mark. 1875/76.  —  O.  Naumamn,  Nenea  HImodynamometer.  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  1863, 
XVUI  und  Arcb.  d.  Ueilk.  1864,  V.  —  Aaauoz,  Le  aphygmoocope  de  CaACvaAO-MAaaT  et 
tos  OMMMoiMrea  dlastfqaes.  BalL  de  l'Aead.  roy.  de  Belg.  189S,XXI1I.  Cowl,  BlatweUea- 
adebaer.  Verhaadl.  d.  pbyaisL  OeaeUsoh.  aa  Bariia.  1890.     Sraia,  Pbotaspbyiaiographlaehe 
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DanteUnog  d«»  Pnliea.  T«gebUtt  der  NaturloneberverMmmliuig  in»  Uanboig;  Fli«geadea 
Blatt.  Frankfart  1876.  —  WiiDsiiBima,  Die  Pnlrahr,  elii  bitmnent  moi  Ifetiea  der  Span« 

ming,  FUlInng  und  nrn^-^e  »U-s  Pulse».  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1877,  Nr.  17.  —  .lAgi  Kt, 
SphygmocbroDOffrapb.  Zeitschr.  f.  Biol.  1891,  XXVllI.  Der  hier  bescbriebeoe  Apparat  ist  eine 
Terbessernof):  des  DuoosoN'Bcben  Sphygmographen.  Bei  der  Fortbewegwag  des  Papier«trei(ua8 
wird  demselben  durch  da«  Räderwerk  ein  System  senkrechter  und  horisontaler  Linien  auf- 
gezeichnet,  mittels  dessen  man  leicht  die  QrOsse  und  die  Eeitliche  Entwicklung  des  Pulses 
übersehen  kann.  Der  Apparat  kann  hergestellt  werden  mit  elastischer  Feder  oder  mit  Lauf 
gewicht  behuls  Druck  aiü  die  Schlagader.  —  P.  v.  o.  MOn.b,  Qoantitative  PuUanalyse  mit 
Sphygmoehronograpben  ron  Jaguar.  Deotsehes  Areb.  f.  kün.  Med.  1098,  XL1X.  —  Baav 
sTEi»,  .'^phygmophotoifraphie.  Fortschr.  d.  Med.  \H'M).  Xr.  4.  —  Abklk.  Flammentachypraphic 
Arch.  f.  Anat.  u.  I'hysiol.  1892.  —  v.  Frey,  Ermittlun^r  absoluter  Werthe  für  die  Leistung 
von  Pulsscbreibem.  Ebenda.  181)3-  —  v.  Fkev  ,  Tonograph  fttr  LuIttUUung.  Centralbl.  I. 
ÜiTSiol.  1893;  Arcb.  I.  Anat  n.  Pbysiol.  1893-  —  t.  Frey,  Bestimmung  des  TrUgbeitsmoments 
Ton  Sebreibbebeln.  Ebenda.  189S.  —  v.  HoLowiMasi,  Ein  nenes Mikrophon  (>Kbytbmophon<) 
für  Herz-  und  Pulsbewt  j,Mingeii.  /.^  itnclir.  I.  klin.  Med.  181)3.  —  TaAirrwaui,  Ueber  SiiliyKtim 
grapbie.  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1893.  —  Vergl.  anoh  den  Artikel  (irapbiscbe 
Methoden.  IX,  pag. 816> 

In  Peztig  anl  sonstige  pbysinlogiseh  interessante  Sehriften ,  die  mit  der  Pnlsnnter- 
sacbaug  in  Verbindung  stehen,  siehe:  Berichte  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und 
Fbjr^logie  von  Hknlk  und  Mkisshcb,  Leipzig  und  Heidelberg  1867— 1872  und  Jallve»beriebte 
Uber  die  Fortscliritte  der  Anatomie  nnd  Physiologie  von  Honum  nad  Sghwaub,  Leipzig, 
Mit  1873— 189S  ud  denen  Fortaetxnng:  Jahresberichte  tther  dla  FortaeMtta  der  Physio- 
logie TOB  L.  naaniaw,  Boro,       1808  ÜUvU«!^  eneheliieiid.  L.  Lmadott. 

Pnlsadeiv^iicltwiilsty  a.  Aneurysma,  I,  pag.  566. 

PalMhtillay  Kfloheniehell».  Von  diewr  sor  Familie  der  Ranoii- 

culaceen  gehörenden  Pflnnzenpattung;  ist  das  zur  Zeit  des  AbblOhens  (April, 
anfangs  Mai)  gesammelte  Kraut  der  beiden  bekannten,  bei  uns  auf  sonnigen 
Hügeln  häufig  vorkommenden  Arten:  Pulsatilla  pratensis  MiU.  (Ane- 
mone prateaels  L.)  —  mit  kleinerem  Oberhängendem,  seliwarsvlolettem 
Perigon  —  nnd  Pulsatilla  vulgaris  Mill.  (Anemone  Paleatilla  L.)  — 
mit  grösserem,  aufrechtem  oder  wenig  geneigtem  Perigon  —  als  Herba 
Pulsatillae  (Uerba  Puls,  nigricantis) ,  KüchenscheUenliraut ,  in  manchen 
Li&dwn  ofHcinell. 

Nach  den  wenigen  und  sndem  nlehte  weniger  als  feaaoen  Verenehen, 
die  mit  dem  Kuchenschellenkraute ,  respective  mit  daraus  dargestellten 
Präparaten  und  Bestandtheilen  unternommen  wurden,  scheint  es  xa  den 
scharf  narkotischen  Mitteln  zu  gehören. 

Daa  Mache  Kraut  aehmeekt  anhaltend  brennend  aeharf,  naohtriglieh 
etwaa  bitter ;  zerrieben  entwickelt  es  eine  flQohtige,  zum  Thrftnen  reizende 
Schürfe  und  auf  der  Haut  bewirkt  es,  eingerieben,  Röthung,  selbst  Ent- 
zündung mit  Blasenbildung.  Im  getrockneten  Zustande  bat  es  seine  flüchtige 
Sebirfe  gans  eingebfiaat. 

Der  Träger  der  örtlich  scharfen  Wirkung  ist  ein  flüchtiger  ölartlger 
Körper  von  goldgelber  Farbe,  der  aurh  in  anderen  Ranunculaceen  (Ane- 
mone neniorosa,  Ranunculus  sceleratus,  R.Flammula,  R.  bulbosus,  R.  acris  etc., 
vielleicht  auch  in  anderen  scharfen  Pflanzen,  wie :  Polygonum  Uydropiper, 
Amm  maenlatum  eto.)  vorkommt  (Anemonol,  Rannneolol),  llbrigena  nieht 
genauer  untersucht  ist.  Er  zersetzt  sich  aehr  leicht,  ao  offenbar  schon  beim 
Trocknen  des  Krautes,  indem  er  in  Anemonsäure  und  Anemonin  (beide 
von  Hbyer  entdeckt)  zerfällt.  Letzteres,  auch  Anemon-  oder  Pulsatiilakampfer 
genannt  (C,,  H,,  0«),  scheidet  aich  aua  dem  wftaaerlgen  DeatUlate  dea  frischen 
Krautes  in  färb-  und  geruchlosen,  wenig  in  kaltem  Waaaer  und  Alkohol, 
leichter  in  beiden  Mitteln  beim  Erwärmen,  nicht  in  kaltem,  wenig  in  heissem 
Aether,  leicht  in  Chloroform  löslichen  Prismen  ab.  Mach  Buchhbim,  der  es 
zu  den  Anhydriden  rechnet  (beim  Bebandeln  mit  alkoholischer  Kaiilösung 
geht  ea  aofort  in  Anemonlnaäure  Ober),  beaitst  ea  einen  brennenden  Oe- 
aehmack  :  nach  Mthkay  erzeugt  ea  in  geschmolzenem  Zustande  einen  uner- 
triglicb  brennenden  Geschmack,  andauerndes  Qelühl  von  Taubheit  an  der 
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Znoge  nod  wetnlfehe  Firbung  der  Sohlelmhant  an  der  Ap]>lie«Uonsste11e. 

Heyer  will  nach  0,03  (sw^mal  täglich)  heftiges  Reissen  im  Kopfe,  sowie 
reichliche  Harnabsonderun?  und  Harndrang:  beobachtet  haben.  Clarus  (1857) 
fand  an  sich  selbst  das  Anemonin  zu  0,06  ohne  Wirkung ;  bei  Kaninchen 
erseugten  0,3  heftige  BrkrmkQDg,  0,6  wirkten  In  8—6  Stvaden  tSdtUoh. 
Als  wesentUobete  Symptome  werden  hervorgehoben  :  Zunehmende  sraehweit» 
und  verlangsamte  Respiration,  Sinken  der  Herzth&tigkeit,  lähmnngsartige 
Schwäche  der  Gliedmassen,  Stupor,  Mydriasis.  Nach  dem  alkoholischen  Ex- 
tracte  oder  der  Abkochung  wurden  überdies  vermehrte  Stuhlentleernngen, 
reiehlfcbe  HunmbMBdenmg  nod  aacb  OoBTolsloDen  beobachtet  und  nneh 
dem  Tode  Magen  und  Dnodennm  entzflndet,  die  Nieren  hyperlmisch  ge- 
fanden. (Verpl.  auch  Basihbr,  Dissert.,  Dorpat  1881  ;  Dragendorff,  Pharm. 
Zeitscbr.  f.  Kusslandf  1882,  Nr.  35,  und  Broniewski,  Dissert,  Berlin  1881.) 
V.  Schröpf  fand  das  Anemonin  In  Onbon  von  0^008—0,1  wirknngsloa. 

Die  gleichfalls  aus  dem  wässwlgon  Destillat  dee  Krautes  neben  Ane- 
monin sich  in  Gestalt  eines  weissen  amorphen  Palvers  abscheidende  Ane- 
monsäure ist  geruch-  und  geschmacklos,  von  saurer  Reaction,  mit  Basen 
Salle  bildend,  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  verdünnten  S&uren  unlSeHch, 
ISalieb  in  verdfinnten  Alkalien  mit  gelber  Farbe.  Naeb  v.  Schroff  bleibt  sie 
sn  0,1  beim  Menschen  ohne  Wirkung. 

Die  Küchenschelle,  früher  auf  StArk's  Anempfehlung  namentlich  gegen 
▼erschiedene  Augenkrankheiten,  dann  auch  bei  rheumatischen  Schmerzen, 
Lähmnngen,  ebronisdien  Bxantbemen,  OeeebwUren,  Katarrhen  der  Luit* 
Wege  etc.  angewendet,  ist  bei  nns  fast  gänzlich  obsolet. 

Eine  aus  der  frischen  Pflanze  bereitete  Tinctur  ist  neuerdings  beson- 
ders von  Nordamerika  aus  gegen  acute  Epididymitis,  bei  nervösen  Störungen, 
abhängig  von  Dysmenorrhoe,  bei  Facialisneuralgie  eto.  als  ausgezeichnetes 
SedaUvom  empfohlen  worden. 

Intern  das  getrocknete  Kraut  zu  0.1—0,3  p.  d.,  2,0  pro  die  in  Pulv., 
Pill.,  Infus,  (frisches  Kraut  4,0—8,0:150,0).  Extern  zu  Umschlägen, 
Waschungen  (bei  Geschwüren,  Hautausschlägen:  Inf.  15,0:200,0).  vog/. 

Pulsionsdlvertlkel)  s.  Oesophagus  (Krankheiten),  XVII,  pag.  435. 

Pnlslrender  Exopbthalmiis.  Unter  dem  pulsirenden  Exoph- 
thalmus versteht  man  folgenden  Symptomencomplex :  das  Auge  ist  vorge- 
trieben, die  Oelisse  der  Conlanetiva,  der  Lider  und  zuweilen  auch  der  Um- 
gebung des  Anges  sind  erweitert  Dabei  fttblt  nun  am  Augapfel  selbst 
oder  an  irgend  einer  Stelle  der  vorderen  Orbitalapertur  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare Pulsation.  Ueber  der  Orbita  und  meist  auch  über  einem  mehr 
oder  weniger  grossen  Abschnitt  des  Schädels  lassen  sich  eigenthQmlicbe 
Oerftnsebe  in  Form  von  Blasegerftusehen ,  eontinuirlidiem  Sebwirren  und 
Brausen  constatiren.  Die  Pulsatlon  Indessen  kann  ausnahmsweise  in  F&llen, 
wo  sich  die  übrigen  Symptome  vollkommen  typisch  verhalten,  in  einer 
Iftngeren  Periode  des  Verlaufes  oder  selbst  während  der  ganzen  Beobach- 
tongsdauer  fbblen.  Die  Geittusohe  bbrt  andi  der  Patient,  er  bat  bestän« 
digee  Brausen  im  Kopfe,  wodurch  er  oft  mehr  als  dnreh  alle  anderen 
Symptome  belästigt  wird. 

l)er  Exophthalmus  ist  mit  wenip:pn  Ausnahmen  einseitig  und  erreicht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  ziemlich  hohen  Grad,  so  dass  unter  Um- 
■tlnden  die  Lider  nieht  mehr  über  dem  Bulbus  gesehlossen  werden  können. 
IMe  Protrusion  findet  sich  gewShnlich  nicht  direct  naeh  vom  In  der  Riehtung 
der  Orbitalachse,  sondern  am  häufigsten  nach  aussen  unten  oder  innen 
unten.  Da»  obere  Lid  ist  meist  geschwollen  und  gespannt,  die  Haut  ge- 
rSthet,  glinsend  und  Tmi  erweiterten  Venen  dnrebzogen ;  die  TanoorMtal* 
falte  Ist  Tsrstriehen.  Das  untere  Lid  Ist  in  ansgesprodienen  Fillen  umge- 


Digitized  by  Google 


44 


Pidairendcr  Ezophtluilmtw. 


ttfllpt  und  von  einem  dtiDkelroUieB,  stark  promlnmtan  Blndehantwolate 

flberlagert,  welcher  ans  der  geschwollenen  Uebergaogsfalte  ond  der  chemo- 
tischen  Coniunctiva  gebildet  wird.  Die  Cornea  bietet  in  den  meisten  F&llen 
keine  Abnormität,  nur  bei  höheren  Graden  des  Exophthalmus  zeigen  sich 
sQwellMi  Melite  IVfllnnigMi  and  oborflieldlelie  EpIthelTerlittt«.  Aoimt  aliMr 
manchmal  auftretenden  Verfärbuaif  der  Iris  findet  sich  daran  keine  Abnor- 
mität, die  Pupille  ist  bei  aufoqproobeBeii  FUleD  erweitert  nnd  reagirt 
träge  oder  gar  nicht. 

Der  Versnob,  den  prominenten  Augapfel  in  die  Orbita  sarQekzaschieben, 
gellogt  gewShnlich  leicht  und  ebne  Schmers.  Beim  MaehlMsea  des  Dmekes 
aber  kehrt  er  in  seine  frQhere  Lage  wieder  zurück. 

Eine  wichtige  Erscheinung,  die  freilich  nicht  in  allen  Fällen  nachweis- 
bar ist  oder  erst  im  Verlaufe  der  Beobachtung  auftritt^  ist  das  Vorhanden- 
sein einer  polsirenden  Gesohwnlst  neben  dem  Botbns,  gewftbnlieb  innen  oben 
von  demselben.  Dieselbe  ist  weich  und  meist  schon  durch  den  leichtesten 
Fingerdruck  comprirairhar,  sie  nimmt  aber  gewöhnlich  sofort  nach  Aufhören 
des  Druckes  ihren  frfiheren  Umfang  wieder  an.  Dabei  besteht  mit  dem 
Rafialpnls  lao^ma  PolsatloB  «nd  ninmt  man  mü  dem  aufgelegten  Finger 
meist  ein  deatUehsa  Sehwirren  wahr. 

Ausserdem  lässt  sich  durch  Auscultation  Ober  der  Orbita  ein  inter- 
niittirondes  Blasegeräusch  vernehmen,  das  die  Verstärkung  eines  continair- 
licben  Sänselns  oder  Murmeins  darstellt 

CkiBprlmlrt  man  die  Carotis  eommonls  der  iMtreftsaden  SeitOi  so  hSren 
Polsation  und  Geräusche  gewtthnlieh  sofort  aat  oder  werden  wenigiteBa 
ausserordentlich  viel  schwächer. 

In  exquisiten  Fällen  findet  sich  nicht  selten  das  typische  Bild  der 
sogenannten  Stauungspapille ;  aneh  Venenpnls  wird  lieolMMhtet 

Fast  in  allen  Fällen  beobaobtet  man  mehr  oder  minder  hochgradige 
Störungen  in  der  Motilität  des  Augapfels  und  des  oberen  Lidee,  ebenso 
eine  Herabsetzung  des  Accommodations Vermögens. 

Auffallend  ist,  dass  das  Sehvermögen  meist  intact  oder  nur  wenig 
angegriffen  ist,  selbst  bei  Bestekmi  ^ner  StanungspapiUe.  StSmagen  von 
Seiten  anderer  Nerven  können  bei  pulstrendem  Exophtlialmus  zuweilen  aueb 
auftreten,  so  sind  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Sensibilität  von  Seiten 
des  ersten  Astes  des  Trigeminus,  Lähmung  des  Facialis  und  Gehörstörungen 
beobaehtet  worden. 

Nicht  selten  zeigen  sich  Schmerzen,  oft  von  grosser  Heftigkeit^  nament- 
lich im  Beginn  der  Krankheit ,  die  sich  aber  bald  mildern  und  allmählich 
vollständig  verlieren  oder  nur  anfallsweise  wiederkehren.  In  anderen  FUlen 
begleiten  intermittirende  oder  auch  unanfhörliehe  Scbmersen  in  der  Tiefe 
der  Orbita,  in  der  betreffenden  Stimlillfte,  in  der  Sehl&fe  oder  am  Seheitel 
den  ganten  Verlauf  des  Processes 

Noch  mehr  wird  der  Kranke  durch  das  oben  bereits  erwähnte  Klopfen 
und  Brausen  im  Kopfe  und  den  Ohren  belästigt.  Mach  Compression  der 
Carotis  eommnnis  ▼erstunmt  dasselbe  angenidteklldi  od«*  wird  doch  sehr 
abgesehwicht,  um  nach  AvlOiSmm  dersellien  sofort  wieder  einsutreten. 

Der  pulsirende  Exophthalmus  kann  spontan  oder  idiopathisch  aut- 
treten, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  er  auf  ein  Trauma  surQckzufQhren. 

Die  idiopatbisehen  Fülle  treten  in  der  Regel  piotslleh  auf.  Ohne  alle 
Vorseiehen  stellen  sich  auf  einmal  die  Erscheinungen  im  Kopfe  oder  Auge  ein, 
oder  es  werden  die  Kranken  durch  einen  starken  Knall  oder  Krach  unerwartet 
erschreckt  Si^^  liahnn  dabei  deutlich  das  Gefühl,  als  wäre  etwas  im  Kopfe,  der 
Augenhöhle  oder  dorn  Auge  geplatzt.  Oft  beginnt  damit  das  Sausen  im  Kopfe, 
welehes  allmihlieh  an  Intensität  snnimmt  Aueb  der  SelmierB  steigert  sieh 
in  der  niehsten  Zeit  manebmal  so  unertrfti^icher  H5be.  Schon  nach  wenigen 
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Stunden  beginnen  die  Lider  zu  schwellen  und  es  tritt  Chemuse  der  Con- 
jhnctiva  ein,  sowie  Senkung  des  oberen  Lides  und  Unfähigkeit,  dasselbe 
sn  heben.  Die  Pupille  ist  erweitert,  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  beschränkt 
and  knne  Zeit  daran!  seigrt  sieh  der  Bzopbthalmns ;  spftter  werden  die 
Gerinaehe  bemerkt  und  zuletzt  erscheint  die  pnlairende  Geschwulst.  In 
manchen  F&llen  entwiokelt  aieh  dieser  ZnatMid  nncemeln  raaeli,  in  anderen 
ganz  allmählich. 

Bei  den  traumatischen  Fällen  sind  es  anfangs  die  dem  Unfälle  sich 
aaaehlleaaenden  Folgen  dea  Tnuunaa,  welche  die  Anfmerkaamkdt  vor  allem 

auf  sich  ziehen.  In  der  Mehrxahl  der  Fälle  handelt  es  steh  am  aehwere 
Verletzungen,  die  eine  Fractur  der  Schadelbasis  herbeiführen  können.  Man 
findet  den  Kranken  anfangs  bewusstlos,  was  zuweilen  nur  einige  Minuten 
danertf  manchmal  aber  auch  mehrere  Tage  lang.  Ott  tritt  aber  aneh  nnr  ein 
Znatand  von  Halbbewusstlosigkeit  oder  Benommenheit  ein.  Erbrechen^  das 
zuweilen  tagelang  dauerte,  zeipt  sich;  auch  sind  Fälle  beobachtet  worden, 
wo  die  Kranken  tagelang  in  furibunden  Delirien  lagen.  Blutungen  aus  Mund, 
Nase  and  Ohr  sind  gewöhnliche  Erscheinungen,  seltener  sind  Entleerungen 
▼on  Cwebfoairinalflfiaaigkeit  aaa  dem  Ohre.  Aneb  kommt  ea  vor,  daea  naeb 
dem  Unfälle  Lähmungen  des  Facialis,  mitunter  nur  von  koner  Dauer,  auftreten. 

Die  Symptome,  welche  charakteristisch  fQr  den  pnlsirenden  Exoph- 
thalmus sind,  können  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  auftreten,  doch  können 
aneb  Standen,  Tage,  Woehen,  Monate,  aelbet  Jahre  vergehen,  ehe  ele  aleh 
zeigen:  Sind  die  ersten  Erscheinungen  der  den  pnlairenden  Exophthalmus 
charakterisirenden  Symptome  einmal  aufgetreten,  so  entwickelt  sich  der- 
selbe in  der  Regel  ziemlich  rasch.  Das  erste,  worüber  die  Kranken  nach 
dem  Erwachen  aus  der  Bewnaatlosigkeit  klagen,  ist  heftiger  Kopfsohmers 
nnd  Sannen  im  Kopfe  nnd  den  Ohren.  Wibrend  die  Sebmersen  aieb  bald 
bessern,  bleiben  die  Geräusche  mit  gleicher  oder  sogar  wachsender  Inten- 
sität bestehen.  Eine  Schwellung  der  Lider  und  der  Conjunctiva  zeigt  sich 
schon  bald  nach  dem  Unfall ,  die  Kranken  klagen  über  Doppelbilder ;  die 
Pupille  wird  raweilen  weit  nnd  nnhewegUch  gefunden,  wfthrend  daa  Stibr 
vermögen  gewöhnlich  noch  nieht  herabgesetzt  erscheint  Die  Protmaion  dea 
Bulbus  macht  sich  am  frühesten,  etwa  24  Stunden  nach  dem  Trauma  oder 
gegen  Ende  der  ersten  Woche,  nicht  selten  aber  auch  viel  später  bemerk- 
bar. Pnlaationeo  können  schon  kars  nach  dem  Unfall  bemerkbar  werden. 
Die  Bntwicklnng  der  pnl^renden  Oesohwalst  ist  daa  letite  Symptom,  daa 
aleb  leigt;  meist  vergehen  bis  zur  Ausbildung  desselben  mehrere  Monate. 

Blutungen  können,  worauf  Sattler  aufmerksam  macht,  durch  ihre 
häufige  Wiederkehr,  wie  durch  ihre  Massenhaftigkeit  oft  einen  gefahrdro- 
henden Charakter  annehmen. 

Die  Erscheinungen  nehmen  eine  Zeit  lang  an  Intensität  zu.  Ist  der 
Process  auf  seiner  Höhe  angelangt,  so  gehen  Exophthalmus,  Lidschwellung 
und  Chemosis  zuweilen  etwas  zurück,  während  der  pulsirende  Tumor,  so- 
wie die  eabjectiTen  Brsebetnwq{ea  tortbeitehen  nnd  daa  SebTermögen  all- 
mihlich  schwächer  wird. 

Es  sind  wenige  Fälle  bekannt,  in  welchen  eine  spontane  RQckbildang 
sämmtlicher  Erscheinungen  und  in  einigen  auch  dauernde  Heilung  zustande 
kam.  In  anderen  Fällen,  in  welchen  kein  chirurgischer  Eingriü  mit  dem 
ielbatlndigen  Verlauf  der  Krankheit  hiterferlrte,  trat  wenige  Woeben  naeb 
Beginn  der  B^raakbelt,  in  anderen  naeb  2 — 8  Jahren  ein  siemllcb  plötslieber 
Tod  ein. 

Der  Grund  des  pnlsirenden  Exophthalmus  kann  ein  Aneurysma  der 
Arteria  ophtlialmica  innerhalb  der  Orbita  nein,  auch  bei  einem  solchen  Tor 
ihrem  Eintritt  in  die  Orbita  kann  ein  solcher  spoAtan  entstoben,  ebenso 
l»ei  einem  Aneniyama  der  Carotis  interna.  Bei  weitem  aber  in  der  Mehrsahl 
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der  Fälle,  besonders  den  traumatischen,  wird  der  Zustand  veranlasst  durch 
eine  Zerreissuns  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus,  mag  ein  Trauma  oder 
ein  geplatates  Anenrysma  der  Chrand  Min.  Aneh  Blntgesohwfilste  Im  Gehirn 
nnd  der  Orbita  sollen  pulsirenden  Exophthalmas  veranlasst  haben. 

Nach  Sattler  sind  die  Symptome  des  pulsirenden  Exophthalmus  in 
den  Fällen,  wo  eine  Ruptur  der  Carotis  interna  in  den  Sinus  cavernosus 
vorliegt,  folgende:  Sobald  eich  das  Arterienblut  in  den  Sinus  cavemosuB 
ergieeat,  wird  der  Dmck  in  dema^ben  erhftht,  so  daas  der  Abflnaa  des 
venösen  Blutes  aus  der  Orbita  erschwert  oder  aufgehoben  wird.  Die  Vena 
opbthalmica  superior,  welche  das  Blut  hauptsächlich  aus  der  Augenhohle 
abführt,  erleidet  durch  die  Stauung  bedeutende  Erweiterung  und  kann  sich 
in  vielen  FUleo  als  wetebe  Gesehwnlst  Im  inneren  Augenwinkel  bemerkbar 
machen.  Die  Stauung  pflanzt  sich  auf  die  ausser  der  Orbita  liegenden 
venösen  Zuflüsse  der  Vena  opbthalmica  fort  und  kommt  durch  Erweiterung 
und  Schlängelung  der  Venen  des  Oberlides  und  endlich  sogar  derjenigen  in 
der  Umgebung  der  Orbita  sum  Ausdruck.  Mit  dem  Moment,  wo  dae  Carotis- 
blnt  in  den  Sinns  eavemosns  eintritt,  entstehen  die  Oerftnsehe,  die  das 
häufigste  und  von  dem  Verletzten  zuerst  wahrgenommene  Symptom  sind. 
Die  Pulsationserscheinungen  treten  erst  dann  auf.  wenn  die  arterielle  Blut- 
welle sich  von  der  geplatzten  Carotis  aus  in  die  Vena  opbthalmica  und 
deren  Wnrseln  fortsetsen  kann,  was  eintritt,  sobald  das  venOse  Blnt  dnreh 
die  Vena  opbthalmica  inferior  und  die  Gesichtsvenen  genügend  abgeführt 
werden  kann.  Durch  die  vermehrte  Spannung  im  Sinus  cavernosus  erleiden 
die  in  der  Wand  desselben  verlaufenden  Nerven,  der  M.  abducens  und  oculo- 
motorlos,  einen  Dmek  nnd  werden  so  gelähmt 

Bestlglieh  der  Prognose  des  pulsirenden  Exophthalmus  muss  bemerkt 
werden .  dass  die  Aussicht  auf  die  spontane  Heilung  eine  sehr  geringe  ist 
und  dann  bisweilen  mit  dem  V'erlust  des  Sehvermögens  erkauft  wird.  Die 
Prognose  quuad  viiam  hingegen  ist  nicht  ungünstig  zu  nennen.  Erfolgt  ein 
tOdtlieher  Ausgang,  so  sind  es  nicht  so  sehr  die  dem  Symptomencompleze 
des  pnlsirenden  Exophthalmus  selbst  sugebörigen  pathologischen  Verände- 
rungen, welche  denselben  herbeiführen,  sondern  Complirat  Ionen.  Bei  den  idio- 
pathischen Fällen  besteht  eine  Neigung  zu  Arterienerkrankungen  überhaupt, 
weldie  sieh  dnrdi  den  Bzopfathalmns  doeamentirt  nnd  die  Oefahr  einw 
Apoplexie  nnd  anderer  schwerer  Oehimstömngen  In  Aussicht  stellt.  Bei 
den  traumatischen  Fällen  sind  es  profuse  Blutungen,  naraentltcb  vom  Sinns 
cavernosus  her  infolge  einer  die  Seitenwand  des  Keilbeinkörpers  betreffenden 
und  den  Sinus  eröffnenden  Basisfractur. 

In  den  seltenen  FAllen  des  pnlsirenden  Bzophthalmns,  in  denen  es  sieh 
um  ein  Aneurysma  verum  der  Carotis  interna  oder  Arteria  opbthalmica 
handelt ,  ist  nur  von  einer  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Gt  rinnungsmassen 
und  einem  Hartwerden  desselben  das  Schwinden  von  Pulsation  und  Ge* 
riosoben  nnd  ein  allmihiicher  Rückgaug  der  fibrigmi  Verftnderungen,  so- 
weit dieee  reparationstthlg  sind,  so  erwartm.  In  der  Mehrsahl  der  Fftlle 
liegt  eine  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  vor,  und  hier 
muss  dter  Heilungsgang  so  vorgehen,  dass  (ier  Einriss  in  der  Curotiswand 
durch  ein  festes  Gerinnsel  verstopft  wird,  welches  der  andringenden  Blut- 
welle so  lange  Widerstand  su  leisten  vermag,  bis  ein  sicherer  oi^anlseher 
Verschluss  an  seine  Stelle  getreten  ist.  Der  provisorische  Pfropf  wird  aber 
dem  Drucke  in  der  Carotis,  falls  dieser  nicht  für  einiuH  Zeit  um  ein  Er- 
hebliches herabgesetzt  ist,  nur  dann  erfolgreich  widerstehen  können,  wenn 
glelehseltig  entweder  das  Lumen  der  A^rie  an  der  betreffenden  Stelle 
durch  geronnenes  Blut  ausgefflllt  ist,  oder  wenn  der  Pfropf  nach  aussen 
hin  eine  Stiltze  findet  in  einer  partiellen  oder  totalen  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus,  welche  sich  dann  auf  die  Vena  ophthalmica  fortpflanzen  kann. 
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In  neuerer  ZMt  ist  die  Compressionsmethode,  welebe  die  Absperrunf 
desBlntes  dnreh  den  zuführenden  Ärterienstamm  zar  Aufgabe  hat,  häufiger 
angewandt  worden.  Es  kann  sowohl  die  Instrumental-  wie  die  Digitalcom- 
pression ausgefQhrt  werden.  Man  comprimirt  die  Carotin  anfänglich  nur 
wenige  Miauten  und  verlängert  allmäblich  deren  Dauer,  oft  bis  viele  Stunden, 
ohne  Ünterbreehnng.  Die  Anwendung  der  Gompreeslon  gesebleht  entweder 
Intermittirend  oder  anhaltend  mehrere  Stunden  lang  und  muss  oft  monate- 
lang durchgefQhrt  werden.  Durch  diese  Methode  sind  eine  Reihe  von  F'ällen 
geheilt  worden,  docb  in  der  Melirzabl  war  sie  nicht  von  Erfolg  begleitet. 
Die  Chaaeen  bei  dem  tranmatlsehen  pnlsirenden  Bzophthalmaa  sind  sehr 
geringst  wsseatlieh  gftnstiger  gestalten  sie  sich  bei  dem  Idlopatbiscben. 
Nichtsdestoweniger  soll  man  bei  jedem  Falle  mit  der  Compressionsmethode 
den  Anfang  machen.  Ist  sie  nicht  von  Erfolg  begleitet,  so  kann  man  zur 
Unterbindung  der  Carotis  communis  der  betreffenden  Seite  schreiten.  Die- 
selbe ist  TOB  dsB  Behandlnngswelsea  die  Ilteste  und  hat  unter  allea  die 
grSssten  Erfolge  aufzuweisen.  Ihre  Wirkung  tritt  meist  unmittelbar  ein, 
nachdem  der  Blutstrom  der  Carotis  unterbrochen  ist.  Die  Geräusche  so- 
wohl wie  die  Puluation  hören  gewöhnlich  sofort  auf,  der  Bulbus  sinkt  all- 
m&hlioh  lurfiek,  die  Sehwellungen  in  der  Orbita  und  am  Inneren  Angen- 
winlcd  werden  geringer.  Auch  nimmt  die  Sehschärfe  oft  wieder  zu  und  das 
Auge  erlangt  bald  wieder  freiere  oder  ungehinderte  Beweglichkeit.  Bei  den 
meisten  der  Patienten  verschwinden  die  Kopfschmersen  unmittelbar  nach 
der  Operation. 

Nicht  in  allen  F&ilen  war  der  Erfolg  ein  dauernder;  trots  vorOber- 

gebender  Besserung:  stollto  sich  ein  Recidiv  wieder  ein.  Manchmal  besserte 
sich  der  Zustand  nach  Compression  der  anderen  Carotis,  doch  wurde  auch 
in  einer  Reihe  von  Fällen  nach  Unterbindung  auch  dieser  Caroti»  die  Krank- 
heit geheilt 

Die  Unterbindung  der  Carotis  communis  liefert  iedenfolle  die  grösste 
Zahl  von  Heilungen :  ihre  Gefahren  haben  sieh  durch  die  aseptische  Wund- 
t>ebandlung  sehr  vermindert.  Bei  den  traumatischen  Fällen  besonders  war 
sie  von  gflnstiger  Wirkung,  weniger  bei  den  IdiopathiBchen,  da  bei  den 
letsteren  das  ganse  Qettsssystem  gewöhnlieh  erkrankt  ist  Bei  Tumoren 
ist  sie  als  erfolglos  zu  verwerfen. 

Auch  will  Martin  die  Elektrolyse  mit  Erfolg  bei  pulsirendem  Exoph- 
thalmus angewandt  haben.  Eversbuscu  führte  die  Qalvanopunctur  in  einem 
FUle  aus,  naohdem  die  Compression  der  Carotis  communis  nicht  mit  Er- 
folg begleitet  war,  und  war  mit  dem  Resultate  snfrieden. 

Utoratur " :  b.  Tbavkh«,  A  ca.se  of  AnenriKtn  by  Anastomosis  in  thc  Orbit,  cared  by 
tbe  Ligatare  of  common  carotid  Artery.  Med.  •  ehir.  Traiisactions.  1813,  II,  pajf.  1.  — 
W.  DALBYMPt.K,  A  case  of  Ant  urism  by  Anastom-isi-»  in  tlic  It'ft  Orbit,  curi-ti  by  Tving  the 
common  Trank  of  tbt*  left  carotid  «rtery.  Ibid.  1815,  VI,  pag.  III.  —  Ooraau,  Lecures 
on  tbe  operative  Bnrfrery  of  the  Eye.  London  1823,  pBg.  158.  —  Mac  Oiu.,  Two  eaaei  of 
Vaacular  Tnuiour  in  liu  nrliit.  Xrw  York  med.  and  phys.  Jouin.  1823,  IV.  pa^.  570.  — 
Mc  Clcllak,  Erectil  Tuuioiir  ia  the  Orbit.  Ibid.  1825,  V.  —  Uosas,  Handb.  d.  theoret.  und 
prakt.  Aufrenbk.  1834,  II,  paff.  428>  —  J.  B.  Wabbbn,  Sargleal  obaervations  on  Tnmonrs. 
Boston  1837,  pag.  400.  —  Cahron  ni;  Villaeds,  Guide  pratiqae  ponr  r^tnde  et  le  traitement 
dc9  maladies  de«  yeux.  1838,  1,  p.»K'- 484.  —  B.  BcsR,  A  case  of  Aneurismal  Tomonr  in  the 
Orbit  cnred  by  Tyinjj  te  common  carotiil  Artiry.  Mcd.-chir.  Transactious.  IKlV.t.  XXII, 
pag.  124.  —  Cadwbll,  Erectile  Tamoar  of  the  Orbit.  Boston  med.  and  sarg.  Journ.  184U, 
XXIV.  —  J<msBT,  Obeervation  de  Itgatare  de  Tartire  earotide  primitive  poar  obtenlr  1a 
jfuerison  d'unt-  tumcnr  <  rp<  tilf  de  I'orbitc  Mem.  de  l'Acad.  Knya!.-  de  Med.  1841,  IX,  \y.\g.  37.  — 
DruLtv ,  Aiieuri.-im  withiu  tbe  Crunium.  Amer.  .lourn.  <•(  tb>-  Med.  Sc.  1843,  \>Ag.  173.  — 
Pi.-TKK(jL-i!(.  Aiievry-'ine  de  l'arterc  ophtbalmique.  Compt.  rend.  d«  Taead.  de»  seiences.  184d, 
XXI,  pag.  994.  —  GiBVAai,  Intorno  aUa  lii^tnra  delia  Carotide  pitanitiva  destra.  ttpenia. 


*  IMe  LMeietarilbenicht  ist  mit  Benutzung  von  II.  Sattler,  >  Pulmrender  ExophthaN 
mal«,  OiUBrB-SXMfsCH,  >Handbuch  der  Aiigenlieilknnde«,  VI,  und  E.  Kkller,  »Beitrag  lor 
Casoistik  des  Exophthalmus  pulsaus«,  luaug.-Uissert.  Zürich  18U8,  zuiuinuieugesteUt. 
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1851,  pif .  182.  —  Hkrpin,  Tnmeur  ercctile  de  l'orbite  ganche;  Ligatnre  de  la  Corotide 
primitiT«,  ganobe.  Garrison.  Menace  de  recidive  da  cot«  droit.  R^frigönmts.  Onirison  d<^Ii- 
nltire.  Anna!.  d^Oenl.  18ö2,  XXVIII,  pag.  184.  —  Walton  Hathrs,  SucceMfuI  Applicatioo 
ol  a  Ligature  to  the  Coimnon  C.irfitid  Arti  ry  in  an  Infant  lor  Ant  urittm  l»y  Anastinnosi»  in 
tho  Orbit.  Med.  Tiuiea  and  Gas.  läöü,  pag.  31.  —  Sbaimaso,  Caat;  ol  £rectU«  Tomoor  ol 
the  orUt,  eared  bj  faililtnitioB  wMi  «be  SoIvliQa  «f  tiw  La«tata  «I  Iran  aad  INmctore  wlth 
bot  needles  alter  the  ligature  o!  the  carotid  artery  had  failod.  The  Lancet.  1853,  ph<^.  1»)2.  — 
T.  B.  Curling,  Case  of  traumtic  Anrurism  oi  the  Ophthalmie  Arterj,  consequent  of  liijury 
of  the  Head  cared  by  Ligature  of  the  Common  Carotid  Artery.  Med.  chir.  Transactions.  18Ö4, 
XXXTU,  pag.  221.  —  Q.  Cbiohbit,  Aneariain  bj  AnaatomoiU.  Med.  Timea  aad  Gas.  Deoember 
1864.  —  Booaamer,  Note  «nr  an  eaa  d'aairrytiiie  d«  Taittre  ephthalnlque  et  de  tei  prln- 
etpales  branches  gnäri  aa  moyen  des  iniections  de  lu  relilorare  de  fer.  Gaz.  mid.  de  Paris. 
185Ö,  Nr.  49.  —  J.  Fkahcx  ,  CaM  ol  Pulsating  tiwelling  in  the  Orbit.  Guy'b  Uosp.  Report 

1855,  I,  pag.  58.  —  HsnTt  Oonalddratioiw  nur  rAndvriame  artörioso-veineax.  Thtee  de  ^Via. 

1856.  —  BaocA,  Des  Ant'vrysnies  et  de  Ir-ur  traitement.  Paris  1856.  —  Hirscbfrld,  Epan- 
cbement  de  »ang  dans  le  »inu»  cavfrneux  du  cott*  ganche  diagnosti(|ae  iii'niJ.mt  la  vie. 
Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Hiol.  1858,  pag.  138.  —  Cabrok  do  ViLLAHm,  Etüde.-*  patholoft« 
qoea  et  eUniquea  aar  lea  dilltirentea  eapteea  d'exophtlialmie.  Anoal.  d'Ocul.  XL«  pag.  122.  — 
0.  Oiom,  AneBitema  dett'artert»  ettahefeft.  CHera.  d'oftalm.  OLXV,  pag.  14ft.  —  Nmnnuir, 
Four  case«  of  anciirisins  tlic  orbit.  Mi  il.  chlr.  Transaction».  Xf^ll,  pag.  146.  —  DtiusgrAv, 
Des  an^vrysmeä  intraorbitairt-d.  Gaz.  hebdum.  1869,  Nr.  38— 41-  —  Uulkb,  AU  the  capital 
flügns  ol  Orbital  Anenriam  present ,  in  a  marlied  degrce ,  bqt  indepeudently  Ol  Anenriam  or 
anyErectile  Tomoor.  Ophtbalm.  Hoap.  Rep.  11,  pag.  6.  —  Dkmab^at,  Traitv  det  toaneora  d'orbite. 
Pwi»  1860.  — PoLAHD,  Sopposed  anenrism  in  the  riglit  Orbft ;  Protnulon  ot  the  Eye;  Liga- 
ture of  the  Carotid  of  the  »ame  aide.  Ophtbalm.  Hosp.  Rep.  II,  i^i^'  lil'.i.  —  W.  Bowma»,  Pul- 
aatiog  Tomoor  of  the  Orbit.  Ligatore  ol  tbe  Gommoo  Carotid.  Med.  Timea  aud  Gaa.  1881,  U, 
peg.  88.  —  Fk.  ICaaoa,  A  eaae  of  polaaUng  tmnonr  In  the  orbit,  tor  wbieh  the  Oomnu«  Oeratld 
Artery  was  tied.  Ophthalm.  HoBp.  Rep.  III,  pag.  234.  —  E.  Hart,  On  a  oai^e  of  intra-ocnlar 
aneurium,  cared  by  ligature  alter  taUure  of  digital  pressure.  The  Laucct.  18t>2,  1.  —  NiiXMK- 
unr,  On  vaacolar  Protrusion  ol  the  EjebaU.  Med.  Times  and  Gaz.  1864,  Nr.  752.  —  E.  L.  Houm^ 
Aneoriamal  Tomoor  «1  the  Orbit.  Beooreiy.  Amer.  Joom.  ol  the  med.  Seieneea.  XLVll,  pag.  44.  — 
LaooKsaa,  Aa^yrysme  traamatlqae  de  l'art^re  opbthalmiqne  gaoobe.  Iiuaecda  de  la  com- 
pression  indirecte ;  ligature  du  tronc  c  irutiilii n  vt  de  carotide  extvrne.  Gaz.  hebd.  1S(54, 
Nr.  13  nod  43.  —  Ausav,  Tumenr  urectile  de  i'orüite,  polsatioDB,  bruit  de  snifle.  Erreur  de 
diagaeeUe.  Dilatation  de  la  veine  opbtbalm.  Gas.  de«  höp.  1864,  Nr.  43.  —  Ssokalskt,  Aaaa* 
rysnia  traumatieum  diffusum  in  der  Augenhöhle.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenhk.  1864,  pag.  427.— 
NüxsKLtv,  Üu  v;u4cuiar  Protrusion  of  the  eyeball.  Mt-d.-chir.  Traiipact.  XLVllI,  pag.  16.  — 
Th.  G.  Mobtom,  Aneurism»,  with  the  hiütory  of  a  eaae  of  aneurism  of  tlic  oplitlialniic  artery 
anccesfully  treated  by  ügatioa  of  the  eooimoa  carotid.  Amer.  Joarn.  of  the  med.  soieaee*. 
XLIX,  pag.  321.  —  CozxaaD,  Aa^TTTaaie  traaniatiqae  de  Porbite  gaucbe.  Oaa.  m4d.  de  Paito. 
1866,  Nr.  39.  —  Clabxson  Frbbman,  Intraorbital  uix  urysm  treated  by  cninpn  ^-ion.  Amer. 
Joarn.  of  tbe  med.  aciences.  1866,  pag.  277.  —  LAui  iiruE,  De  varice«  artcrirlli»  et  dos 
tamear«  cirsoVdes.  De  leur  traitement  sp^cialeroent  par  de»  injuctions  de  perchlorore  de  fer. 
Th^se  de  Paris.  1867.  —  Jcwbpu  Bau.,  Caae  ot  Pulaating  Tumoor  ol  the  Orbit  cared  by 
Ligature  of  the  Common  Carotid  Artery.  Edinburgh  med.  Journ.  1867,  XIII.  —  Z.  LAtTRBBCK, 
A  (':iMf  of  Tranmatic  Aneurism  of  the  Orbit  in  which  the  Common  Carotid  Artery  was  »ucce«- 
laliy  tied.  Brit.  med.  Joom.  1867,  pag.  288.  —  W.  ZaasaDa«,  Kdckbliclt  aol  die  Erfolg«  der 
Oarotla^Uaterbladoog  bei  polaireadea  OrbitalgeiehwOlatea.  Klla.  MomatabL  i.  Aogeahk.  1866, 
pag.  99.  —  C.  Kii.z,  Zur  Ligatur  der  Arteria  C.-irotis  <  omnmnto  aebst  einer  Statistik  dieser 
Operation  Arch.  i.  kliu.  Chir.  1858,  IX,  pag  257.  —  L.  WKc  naa,  Ueber  polsirende  Orbital- 
gescbwUlste.  Klin.  MonaiHlil.  f.  Augenlik.  1868,  pag.  406.  —  Wilhams,  C.ase  of  tranmatic 
Aaeariam  of  the  Orbit ;  Exopbtbalmos ;  Ligature  of  both  Carotid  Arteriea  and  Obaerratioaa 
OB  the  State  ol  the  retinae  Circnlations  afterwards.  New  York  aied  Beeord.  AptU  1888.  — 
Lawso.n,  Diffuse  <Jrbital  AncuriHui  in  a  Üoy.  Brit.  med.  Journ.  1869,  pag.  631.  —  Schikm- 
GsMuaaus,  Aneoryama  orbitae.  Exophthalmo«.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogeoheilk.  1870,  Vlll, 
pag.  66.  Ta.  0.  MoaroB,  Orbital  Aaearsramal  DIaeaae  aad  PMttnialoa  of  the  Eyeball  fron 
YeBOW  Obatraetioo ;  with  Rcmark.'^  nnd  cases.  Aim  r,  .Tonrn.  nf  the  mt  d.  ■scii  iices.  Jnly  1870.  — 
G.  CBABLAa,  Caae  of  tranmatic  Ant  nnsin  of  Urbit  trt-atcd  by  Con)prt'.>..Hion.  Ibid  1870.  — DKUtss, 
De  la  commnnication  de  la  carotidt-  mtt  im  rt  iln  »iiuis  caverncuse.  Theste  de  Paris.  1870.  — 
Dmits,  JBaaai  aar  qaelqaes  taueors  polaatiles  de  i'orbite  par  dilautioo  veiaeoae.  Thöae  de 
Paria.  1870.  -~  Senns,  Exophthatmoa  ex  anearysmate  arteriae  ophthalmleae  dextrae.  Uga« 
tura  carntidis  c'oiiimuuiü  dextrae.  Klin.  Monatsbl.  f.  An(,'i  nli>ilk.  I.\,  1H71  —  Gai-k/owbki, 
Sur  l'exopbtbaimie  eonsecutive  St  oae  tameur  vattculaire  de  I'orbite.  Annalt  H  d  ocut.  1871, 
T.  LXYI,  pag.  104.  —  JnLUAaD,  Aadvtyame  dillas  primitif  intra-orbitaire.  GueriHon  par  in* 
flammation  da  sac.  Ga^gr^•np  du  globe  oculaire.  Bull,  de  la  Soe.  de  Chirurgie.  1873.  — 
V.  HrrPKL,  Retrobulbäre»  Aneurysma  mit  hochgradigem  Exophtlialniu«  des  rechten  Auges.  Unter- 
bindung der  Carotin  communis  dextra.  An-Ii.  f.  Ophthaliu.  1874,  XX,  p.ig.  473.  —  NiEDE.t, 
Eio  Fall  von  retrobolbärem  Aneoryama  mit  starkem  Exupbtbalmu».  Uoterbindoog  d.  Carotis 
«hilatra.  KUo.  MoaatahL  I.  Aageahellk.  1876,  XIII,  pag.  38.  —  Woi.rr,  Ueber  pahdraadMi 
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KxophthalmiiH.  Inang.-l)i-<st  rt.  Hmin  ISTö.  —  Wai.ikk  1{ivisotox  ,  A  l  ase  ol  I'ulHatiiig  Tu- 
moar  of  the  left  Orbit.  Briti»b  med.  Journ.  187ö,  pag.  771.  —  Lahdödow»,  A  casc  ul  Vari- 
«oae  AnearUm,  in  tbe  Left  Orbit,  cnred  by  Li^tnre  ot  tba  diMMed  YcMeli.  British  med. 
Joam.  187.'>,  paf.  73<>.  —  OKCNtN';  F..,  reber  einen  Fall  von  Varix  aneniysmaticns  innrr- 
halb  der  Schadclluihl*-  mit  iVoiiiini-iiz  lieider  Bulbi  und  tutaler  Blindheit.  Unterbindung  dt-r 
Carotis  coDim.  «n.  Arch.  f.  Aujfcn-  u.  Ohrenheilk.  1870.  pa»:.  280.  —  G.  C.  Hakla.<(.  Two  cas«« 
of  vuenUir  dUease  ol  the  orbit.  American  Ophtli.  8oc,  Newport,  1876,  pag.  327.  —  Hut- 
anssoK,  Fall  on  tlie  head  fbliowed  bj  blindneas  with  proptosis  of  one  <•>-••  and  partial  deaf- 
nes»  of  same  car.  Ophtlialm.  R*  ]).  VIII,  1870,  i'ai,'.  4H'.l.  —  F.  Kaah,  Ein  Beitrag  zur 

Casnistik  der  Urbitalluiiiurt'n.  Wii-ner  med.  VVocbenachr.  187G,  Kr.  11  — 13.  —  F.  Schalk- 
■Avna,  Ein  Fall  von  Anenryaina  d<  r  Carotis  interna  dextra  in  Caoall»  caroticun  «'x  trau- 
mate.  Inang.-Disst-rt.  München  1877.  —  R.  Bi.F.8(ir.,  Anenrynrna  tranmaticnm  der  Carotis  in- 
terna sin.  Exophthalmoi  niid  Erblindung  de.4  linken  Auges.  8t.  Peteniburger  med.  Wochen- 
schrift. 1877,  Nr.  31.  —  Fhotiiinoiiam,  PnUating  Tuniour  of  Orbit,  resembling  true  Anen- 
rism.  Ligation  of  Common  Carotid.  American  Journ.  of  tlie  med.  »e.  1877f  LXXllI, 
pag.  97.  —  MjiiTTBmm,  Ueber  Exopbthalmiifl.  Wiener  med.  Preiie.  1878,  Nr.  7,  pag.  197.  — 
A.  NiKDKN,  Dr<  i  Fülle  von  n  trohulhiircr,  pul»irender  GeliLssgescbwalat,  geheilt  dun  li  Unter- 
biiKlung  der  Carotis*.  Anh.  f.  Augenlieilk.  VIII,  pasr.  127.  —  BiTurii,  Spont.mheiluiig  eines 
Aneurysma»  der  Arteria  «phthalmiea  in  der  Orhita.  Klin.  Monatsbl.  f.  .^ugenheilk.  1879, 
XVill,  pag.  16.  —  W.  ScuLAKFKB,  Die  Aetiologie  des  pulsirenden  Exophtbalmas.  v.  Gbaktb's 
Areh.  f.  Ophthalmologie.  1879 ,  XXV .  pag.  1 12.  —  C.  8.  .TeAPPKKaoN,  Anearisro  of  Carotid 
in  Li  ft  (  avcrnoUH  8inu8.  Ligatnre  of  Common  Carotiil  L.hk  «  t.  187!l,  I.  —  Howni, 

Penetrating  woand  of  the  orbit  with  laccrution  of  Ibe  internal  carotid  artery.  Brit.  med. 
Jouro.  April  1879.  —  RoktAc,  Exopbthalmnt.  Ree.  d'Opbthalm.  1879.  —  Gaaamrr,  Die 
Jflogaten  Fort.-<chritte  in  der  unblutisfen  Behandlung  der  Aneurysmen,  v.  Lanok.miki  k's»  Arch.  f.  klin. 
CUrargie.  1879,  XXIV,  pag.  7U8.  —  Kobih,  De«  troables  oculaires  daus  U»  waladie.-4>  de 
TEncepbale.  Paris  1880,  pag.  505.  —  Flattkh,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  ophthalmlea 
und  Caroda  int  gebeilt  dnrcb  Ligatur  der  Carotia  eomnnnia.  Inaiig.-DiMert.  Berlin  1880.  — 
HmoBBsao,  Eis  Fall  von  pidsirendem  Exophthafnnia.  Ceatralbl.  f.  p.  Aogenb.  1880,  pag.  321.  — 
SomiDT  Kiiiei-KK,  Pulsin  nder  Exophthalmni«.  Klin  Monatnbl.  f.  .Vngenhk  IHHi»,  pjig.  322.  — 
BiaoiiANK,  Die  Lebre  von  den  Kopfverletzungen.  30.  Lieferang  der  deuUtcben  Chirurgie  von 
BiLLROTH  und  LCkr.  1880.  —  H.  SatTun,  Fnlairender  Bxoph&almna.  OBABnt-SAniiscR'sobea 
Handbuch  der  jres.  Augesbk.  1880|  VI,  pag.  745.  —  KAMeoi  i>i.  l'n  ea!<o  di  esoftalnio  pul!*ante. 
Annal.  di  Ottalni.  X,  pag.  128.  —  Sxcoirot,  Esoftaltno  pulsaate  Ibid.  X,  paj,'.  l'.)3.  —  IIkjukns, 
Gase  of  vascular  Protrusion  of  the  Eyeball.  Brit.  med.  .lourn.  1881,  pag.  t541.  —  J.  R.  Wolfk, 
Caae  of  aneurysm  of  tbe  orbit,  cured  by  ligature  of  the  common  carotid  arterjr.  Lancet. 
1881,  II,  pag.  945.  —  H.  8.  Bcbkll,  A  pnl^ating  tumonrof  the  orbit.  Trans.  Amer.  Opbth.  Soc. 
1881,  pag.  31-.  —  NovKe,  Puljtating  exophtlialmos.  Ibid.  pag  3(H.  —  v.  Hoffmann,  Pulsirci.ili  r 
ExophthalmuH.  Arch.  f.  Psychiatr.  XII,  p.ig  263.  —  A.  »iAVur,  Tumeur  palNatile  de  rorlutf. 
Annal.  d'oculi»tique.  LXXXIX,  pag.  86.  —  Glascott,  CaHc  of  tranniatic  aneurism.  Ophthalro. 
Her.  18;^,  pag.  11)3.  —  LiiBRKiniT,  Zur  Casnistik  de»  puhirenden  Exophthalmus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  35.  —  K.happ,  Ein  Fall  von  tranmatischeni  pnhirendem  Exoph- 
thalmus. Arch.  1.  Aut'enhk.  XIII,  pag  375.  —  W.  Ai.exanprk,  Pul.satiiig  tumour  of  the  orhit. 
Tbe  med.  Times.  1884,  pag.  247.  —  BOaai.,  Ein  Fall  von  traumatischem  puUirendem  Exoph- 
tbalnns.  CMtralU.  f.  prakt.  Angenbk.  18B4,  pag.  118.  —  D.  Gooonr,  Ein  Fall  Ton  pnlslren« 
dem  Exophthalmus.  Areh,  f.  .Vugenhk.  XVI,  pau'.  17:?.  —  Dkagk  Bkokmans,  Orbital  .\nt  urisui. 
Brit.  med.  Journ.  1S8G,  pa(f.  Kil).  —  M<  Baknkv.  Orbital  Aneurism.  New  York  med.  Jouru. 
1886,  pag.  KW.  A.  Sii.coen,  Pulsating  tumour  .i  thr  orbit.  Ophth.  Rev.  1886,  pag.  829. — 
A.  DcMPsay,  Gas«  of  oibitai  aneurism.  Brit.  med.  Joarn.  188ti,  pag.  641.  —  DoLSCBcnow, 
Tmaor  eaTeroesns  orbita«»  sin.  WJest.  Ophtbalm.  1887,  v.in-  34.  —  C.  E.  Wai.kk«,  A  case  ot 
polaating  exophthalmo^  Transaetiona  Ophtbalm.  Soc.  of  tbe  l'nit.  Kingd.  1887,  pag.  124.  — 
Ecu»Lsui,  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus.  Juaug.-Dissert.  Königsberg  1887.  — 
Pnacnu.,  Un  ease  di  esoftalroo  pnlsante.  Annal.  dl  Ottalm.  XVI,  pag  419.  —  J.  Boun,  A  case 
ol  pul«atiiijr  exMphthalm.  Transactions  Ann-r.  Ophthalro.  Soc.  1888,  pag.  22.  —  Kirv.  A  ease 
ol  double  va.-*iular  exophth.ilmoa.  Ibid.,  pag.  26.  —  J.W.  Hulkk,  Pulsating  Tnmour  of  orbit. 
Transactions  Ophthalm.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1888,  pag.  52.  —  Bhomhkb,  A  case  of  pulsa- 
ting exophthalmoe.  OphtbaluL  Eev.  1888,  pag.  58.  —  Baaso«,  Pulsating  Tamonr  of  orbit.  Ibid. 
1889,  pag.  903.  —  J.  HiascnBCBG ,  Ein  Fall  ron  paMrendem  Exophthalmns.  Dentsebe  med. 
Wochensehr.  1889,  pap.  2'.)5.  —  W.  Ei8si.s,  Ein  Fall  von  pnlsin  ndt  in  Exophthalmu-,  Arch. 
I.  Augenhk.  XXI,  pag.  75.  —  E.  MCllkk,  Zar  Casuistik  des  pubirenden  Exophthalmus.  Inaug.- 
Dissert.  Halle  a.  8.  1891.  —  Kalt,  AMWffame  art^rlo-vHaeax  de  la  carotide  avec  exopb- 
tbalmie.  Semaine  mtHI.  18*.M.  p-ijj.  23G.  —  Pclvekmac  her.  Pulsirendfr  ExophthalmuH.  Centrai- 
blatt f.  prakt.  Autrt  nhk.  IH'.tJ,  pag.  330.  —  Rkkvk,  C.ihc  of  pulsatiuj;  e\o|»hthalmos.  Trans- 
actionH  Aim  r.  ( »phthalm.  .Soc.  IHl).*?.  pag.  605.  —  Ksauük,  Cane  of  pulsating  exophthalmos. 
Lancet.  18U4,  pag.  857.  —  Uam»bii,  Polsirender  Exophthalmus.  MOncbener  med.  Wochenschr. 
1894,  p4if.  1044.  —  E.  CLABxn,  Polaating  Exophthalmoe.  TransactioDs  Ophtbalm.  Soc.  of  tbe 
Unit.  Kingd.  XIV,  p.ig.  202. — A.  Bbomkek.  A  cas.  .  f  pul^atiiii,' «  xophthalmos.  Lancet.  l.S'Jö, 
psg.  IIIS.  —  8TUBI.P,  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus.  Arch.  f.  Augenhk.  XXXV, 
VH*  28.  —  A.  Fnan,  Paldrender  Exophthaimoa.  Pnger  med.  Woohenaebr.  1895.  —  M.  Cbn, 
BMl-Eaey«l<9ldt«  4*r  fs«.  HeJIksad«.  9.  Aoll.  XX  4 
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Polsircndcr  Exophthalmus  nach  Sthu^svcrlctzung.  Inaug.-DissiTt.  .T«-na  1895.  —  Rkvmom> 
JoBMSOM,  Traamatio  orbita  aaeuriam.  ürit.  med.  Journ.  1896,  pag.  27ti.  —  Wooowabo,  Exopb- 
aalmiis  iralaatBe.  Aood  d'Oeol.  CXV,  per»  50.       V.  Fumkb,  Ein  Fall  toh  paMreadem 

Ezophthalmns.  Tlritr  7  Auß-etihk.  XXTX.  pap.  19.  —  Hirsch,  Ein  Fall  von  traamatischem 
pnUirenden  Exophthalmus.  Ebt  Dd:i  XXX,  pag.  31.  —  Fbybr,  Report  of  a  case  of  Trauma 
of  left  orbit.  TrauBactions  Amcr.  Ophtkalm.  Soc.  1897,  pag.  2.  —  Evkrsbuscb,  PuUirender 
Exophtbalmos.  MaDobener  m«d.  Woebeoaebr.  1897,  pag.  1180.  —  Piacoa,  Traamstitcber  pnl- 
«hrender  Ezopbthalimii.  Destaohe  med.  Woehemehr.  1897.  pag.  136.  —  E.  Kscxca,  Bdtrag 
zur  Casuislik  de*  Exophtbalmufl  puhans.  Inang.  Dissert.  Zürich  1898.  —  J.  Woodward,  Ein 
Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus.  New  York  med.  Journ.  1898,  Nr.  24.  —  Stomaüx,  Bidrag 
til  leeren  om  den  pnlsirende  cxophthjilmus.  Kopenhavn  1898  —  Qrujckrt,  Ein  Fall  von  pnl- 
sirendem  Exophthalma».  Ophthalm.  Klin.  1898,  Nr.  15.  —  Wernkb,  Zur  Casuitttik  des  pnl- 
sirendcn  Exophthalmu».  Inaug.-Dissi-rt.  Tübingen  1898.  —  Scurribgr,  PulsirendiT  Exoph- 
tbalmng.  Münchener  mt>d.  Wocht-nHc-hr.  1898.  Nr.  2b.  —  A.  (>rakfk,  Ein  Fall  von  pulsirt  ndem 
SKopbthalmaB  des  rechten  Auges,  behandelt  darch  swei  Ligataren  der  Carotis  oommuni». 
Dentsehe  med.  Woeb«iuobr.  188B,  Nr.  40.  Smtmmaa. 

PnlTlSy  Pulver.  Mao  unterscMdet  dia  Palver  nach  Ihrer  Feto- 

kömigkpit  In  p:rnbe  (^Pulvis  grossos)  und  feine  (Pulvis  subtilis).  Früher  nahm 
man  dann  noch  zwei  weitere  Stufen  an :  Pulvis  subtilissirous  fsive  alcoholi- 
satus)  uod  Pulvis  grosaicuius,  welches  in  der  Mitte  stand  zwischen  Pulvia 
sobtilis  and  Palvft  grossos.  Der  Onid  der  Felnk5mlgkelt ,  den  man  frOher 
mit  Pulvis  snbtilissimus  beieiehnete,  wird  bei  der  vollkommeneren  modernen 
Technik  von  jedem  Pulver  erreicht;  daher  ist  die  FJezeichnung  überflüssig' 
geworden.  Um  leine  Pulver  zu  erhalten,  zerstüsst  man  die  betreffenden  Sub- 
stauten  im  Mörser  oder  mahlt  sie  ond  schlägt  sie  dann  dnreh  ein  fetses 
Sieb.  Einige  MetaUsalte  (s.  B.  Hydrargymm  chloratum  mite)  und  mehrere 
Kalksalze  zerreibt  man  anter  Wasser,  »schlemmt  sie«  (Elutriatio).  Diese 
Operation  wird  ausgeführt  namentlich  bei  Antimon,  crudum,  Concha  marinn, 
Hydrarg.  chlorat.  mite  und  gestaltet  sich  etwa  folgendermassen :  Zuerbt 
werden  die  Snbstansen  serstossen,  dann  mit  wenig  Wasser  so  einem  feinen 
Schlamm  verrieben  (porphyrisirt),  endlich  In  ein  bofaes  mit  Wasser  gefOIltes 
Gefäss  gebracht.  Dort  fallen  die  gröberen  Partikel  zu  Boden  und  die  feineren 
schweben  zunächst  in  der  Flüssigkeit.  Diese  wird  oben  abgegossen  und  nun 
setst  sich  dieser  feine  Niederschlag  ab.  Er  wird  anfs  Filter  gebracht  nnd 
getrocknet.  Der  ganseProcess  heisst  »Präparirenc  oder  »Alkohollslren«.  Von 
Eisen  und  Zinn  erhält  man  durch  Feilen  feine  Pulver,  von  Eisen  aber  das 
feinste  durch  Reductiou  des  Oxydes  im  Wasserstoffstrom  bei  Glühhitze. 
Sehr  harte  Hölzer,  wie  Lignum  Guajaci,  raspelt  man,  wasserreiche  Salze, 
wie  Natrium  snlfnricom  nnd  carbonicom,  werden  getooekneU  Einige  Körper 
fällt  man  am  besten  aus  ihren  Lösungen  aus,  präcipitirt  sie.  So  stellt  man 
fein  vertheilten  Brechweinstein  her  durch  Ausfällen  einer  wässerigen  Lösung 
mit  Alkohol;  Schwefelpulver  durch  Behandeln  von  Schwefelalkali  mit  Säuren, 
Oalcarla  earboniea  praeeipitata  durch  Behandeln  einer  Lösung  von  salpeter- 
saurem Kalk  mit  Soda;  phosphorsauren  Kalk  durch  Behandeln  einer  Chlor- 
cniciiHiilösunc:  mit  Natrium  phosphoricum,  Calomel  durch  Einleiten  von 
schwefliger  Säure  in  Sublimattösung.  Sehr  feine  Pulver  erhält  man  endlich 
ans  anUUttaUonsnhigen  Körpern  (z.  B.  Schwefel)  durch  Erhitzen  und  AbkOhlen 
des  Dampfes. 

Bei  Zerkleinerung  vegetabilischer  oder  thiorischor  Massen,  wie  Radi.x 
Ipecacuanhae  oder  Canthariden ,  bleiben  häufig  bestimmte  Theilo  nach  (kr 
ersten  Durchsiebung  zurück,  wie  im  angeführten  Beispiel  die  üefässe  der 
Wursel,  respeetlve  die  Flttgeltheile  der  Canthariden.  Dieser  Rest  wird  dann 
noch  einmal  verarbeitet,  bis  nach  mehrfacher  Wiederholung  nur  ein  geringer 
Rückstand  bleibt.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Pulver  der  ersten  Durch- 
siebung stärkere  oder  schwächere  Wirkung  haben  als  die  der  späteren.  In 
praxi  werden  daher  alle  diese  Prodnete  verebilgt  an  einem  Pnlver.  Nur 
der  Rückstand  wird  weggeworfen.  Er  kann  bei  VegetabUlen  5 — 10 Vo  vnd 
mehr  betragen. 
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MsDche  Artnelttoffe  werden  erat  mit  Hilfe  einea  uderen  Mittels 

pulverisirbar  So  lassen  sich  Vanille  und  Muscatnuss  erat  im  Verein  mit 
Zucker  hinreichend  fein  zerreiben;  das  zfihe  und  lockere  Mark  der  Colo- 
quinten  wird  zerschnittpen ,  mit  Gummischleim  zu  einen  Teig  geknetet,  ge- 
troekoet  oad  dann  serkldnert 

Nach  dem  Gesagten  lat  klar,  daai  zur  Verordnung  in  Pulverform  sieh 
vor  allem  trockene  Substanzen  cig:nen,  doch  können  auch  halb  oder  ganz 
UQssige  in  dieser  Weise  gewonnen  werden.  Man  mischt  sie  mit,  respective 
ÜMi  sie  TOn  richtigen  Pnlvem  aotaangen.  Auf  ein  Gramm  eines  richtigen 
Pnlvera  darf  man  0,S  einer  balbnOaelgen  und  0.1  einer  ▼oUkommen  noulgen 
Substanz  tnaetsen.  So  Teraebrelbt  man  s.  B.0,1  einer  Tlnetor  auf  1,0  Mileh- 
zuck  er. 

Die  Darreichung  eiuer  Substanz  in  I^ulverform  bat  den  Zweck,  dass 
dnreh  die  feine  Vertlieilang  den  SIftea  eine  besaere  Analaogung,  reapeettve 
Lösung  möglich  wird. 

Die  Grösse  des  Pulvers  variirt  von  0,5 — 1,0  im  Durchschnitt.  Unter 
0,2  und  über  1,5  soll  man  im  allgemeinen  nicht  hinaus  gehen,  denn  bei  zu 
geringen  Mengen  kann  ein  relativ  groaaer  Theil  beim  AnasebSttea  Terloren 
gehen  (ea  ael  denn,  daaa  man  in  Capsula  amylaoea  Terordaet,  s.  unten).  Zn 
grosse  Mengen  aber  werden  schlecht  auf  einmal  genommen.  Als  Constituens 
für  Pulver  wählt  man:  Zucker.  Milchzucker,  Gummi  aral)icum,  Radix  Liqui- 
ritiae.  Soll  nur  das  Gewicht  des  Pulvers  auf  die  nöthige  Menge  gebracht 
werden  (i .  B.  bei  Morpblnm),  ao  wftblt  man  melat  den  gewOhnliehen  Zndcer; 
ebenso,  wenn  ätherische  Oele  hinzugefOg^t  werden.  Milchzucker  ▼erwendet  man 
zur  Aufnahme  von  Tincturen,  Gummi  arabicum  für  Verreibung  mit  weichen 
Harzen  oder  Balsamen,  Radix  Liquiritiae  für  Bxtraote  erster  oder  zweiter 
Conaiatenx. 

Zur  Verbessemng  des  Geschmackes  setzt  man  zn  Pnlvem  hinzu :  Gort 
Cinnam..  Cort.  fruct.  Aurant.  und  die  Eiaeosacchara.  Mittel,  die  Uebelkeit  er- 
regen, giebt  man  gern  in  Pulvis  aeropborus.  Haben  die  Mittel  einen  zu 
»charfen  Geschmack,  so  verordnet  man  sie  in  Oblaten  oder  in  Gelatine- 
kapaein  (a.  nnteo).  lat  diea  nleht  aaafObrbar,  ao  nimmt  man  beaaer  von  der 
Pulverform  Abstand.  Aehnllch  liegen  die  Verhältnisse  bei  Palvem>  die  auf 
die  Mundschleimhaut  einen  corrosiven  Einfluss  haben. 

Indifferente  Pulver  kann  man  in  grösseren  Dosen  verordnen,  und  das 
Abmeaeen  dw  Binaeldoae  dem  Patienten  fiberlaaaen.  Hier  mnaa  man  aleh 
dann  mit  angefäbren  Angaben  begnügen,  d.  b.  also  man  lässt  eine  Messer- 
spitze oder  einen  p^cstrichenen,  respective  gehäuften  Theelöffel  voll  nehmen. 
Eine  Messerspitze  ist  ungefähr  ein  Drittel  Tbeelüffei,  ein  gehäufter  Thee- 
löffel gleich  zwei  gestrichenen.  Bei  pflanzlichen  Palvern  ist  ein  Tbee- 
ISffel  etwa  gleieb  1 — 8  Chrm.;  bei  mineraliscben  Pnlvem  etwa  daa  Doppelte. 
Doch  sind  das  naturlich  nur  sehr  unsichere  Masse.  Das  leichteste  Pulver 
ist  wohl  Magnesia  carbonleaj  ein  Theelöffel  wird  gleich  0,3 — 0,5  Qrm.  an- 
genommen. 

Hiofiger  ala  snm  Internen  Gelwaneh  werden  die  für  die  ftnaamliche 

Anwendung  bestimmten  Pulver  in  Geaammtquantität  verschrieben.  Es  sind 
diea  die  Schnupfpulver,  Zahnpulver,  Augenpulver,  Aetz-  und  Streupulver  etc. 

Differente  Substanzen  werden  stets  so  verordnet,  dass  in  ^edem  ein- 
lebien  Palver  eine  genau  gemeaaene  Qnantltit  dee  wirkaamen  l^ffea  eat- 
kalten  ist.  Man  verachreibt  daher  am  einfachsten  ein  elnzelnea  Palver  und 
fügt  dann  hinzu .  wie  viele  dieser  Art  dispensirt  werden  sollen  (d.  tal. 
dos.  pulv.).  Man  kann  auch  die  Gesammtquantität  verschreiben  und  dann 
hinzufügen,  wie  viele  Pulver  der  Apotheker  aus  dieser  üesanimtquantität 
maehen  aoll  (div.  In  partea  aeqnaL  ....).  Wo  ea  aleh  um  atark  giftige  Mittel 
(s.  B.  araenige  S&nre)  handelt,  ist  die  entere  Form  vonnsteben. 

4» 
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Pulvis.  —  Punetion. 


J«dM  PnW»  wird  für  tiek  in  Papier  verabfolgt  (d.  in  ohorta).  Bn^ 

hält  es  aber  stark  riechende  oder  hyßrrnskoplBOhe  Substanzen,  so  nimmt 
man  Wachspapier  (^charta  corata).  Am  bekanntesten  ist  wohl  die  Verordnung 
des  Kampfers  in  dieser  ümbüliung.  Die  Pulver  werden  vom  Apotheker  falls 
nichts  Besonderes  verordnet  ist,  slmmtlicb  in  eine  Sebaehtel  gethan  (d.  In 
seatola).  In  der  Armenpraxis  kann  man  auch  zu  diesem  Zweck  Kruken 
verwenden  (d.  in  olla  grisea),  die  wieder  benutzt  werden  können.  Stark 
riechende  oder  hygroskopische  Substanzen  verordnet  man  am  besten  in  einem 
Glasgefisse  mit  weitem  Hals.  Dies  wird  dann  doreb  einen  Kork  oder  einen 
Hoixdeckel  mit  breitem  Rande  versohlossen  (d.  in  vitro,  operonlo  ligneo),  oder 
aber  es  ist  in  den  Hals  ein  QlasstÖpsel  elngesehlitfen  (d.  in  vitro  episto- 
mate  vitreo  clause). 

Ganz  geringe  Pulvermengen  kann  man  vom  Patienten  in  den  Mund 
nebmen  nnd  mit  einem  Seblnek  Wasser  oder  Wein  biaabspfilen  lassen.  Aber 
bei  empfindlichen  Patienten  erregt  dies  leicht  Uebelkeit  Sonst  ist  das  Ge- 
wöhnliche, dass  man  die  Pulver  in  etwas  Wasser  aufsrhwemnit  und  so 
schlucken  l&sst.  Bei  schweren  Metalipulvern  (z.  B.  Calomelj  wendet  man  gern 
Zndterwasser  oder  Hafersohlelm  an.  Sehr  sehleeht  s^meckende  Sobstansen, 
wie  Chinin,  werden  am  besten  In  Oblaten  genommen.  Man  verNUirt  dabei 
so,  dass  man  das  .imrefpuchtete,  nicht  zu  kleine  Oblntenstfick  auf  einen 
Ksslöffel  oder  die  Hohlhand  des  Patienten  legt,  hierauf  das  früher  in  die 
Mitte  der  Oblate  schüttet,  diese  durcli  Umschlagen  ihrer  Ränder  scbliesst 
nnd  dann  mit  Wasser  seblocken  llsst.  Aaeb  schlecht  schmeckende  flOsslge 
Medicamente  können  in  kleinen  Dosen  so  genommen  werden,  z.  B.  Oleum 
Terebinth..  Ichthyol.,  Bals^am.  Copaiv.  Man  thut  auf  die  Oblate  feinen  Pulver- 
zucker und  tropft  einige  Tropfen  darauf  und  scbiiesst  dann  wie  beschriehen. 
Angenehmer  noch  als  die  Oblate  Ist  die  Form  der  Kapsel  (Capsula  gelatina, 
Capsula  opercalata).  Diese  bestehen  aus  swei  am  einen  Ende  offenen ,  am 
anderen  Ende  geschlossenen  kurzen  Röhrchen  die  mit  ihren  offenen  Randern 
über  einander  geschoben  werden  können.  In  der  engeren  der  beiden  liegt 
das  betreffende  Pulver.  Einen  gleichen  Zweck  verfolgen  die  von  Limocsin 
eingerobrten  Oblatenkapneln,  Capsolae  amylaceae.  Diese  haben  fertig  priU 
parirt  eine  flach  linsenfürmige  Gestalt  und  bestehen  ursprünglich  aus  zwei 
auf  einander  passenden  Theilen.  In  die  eine  Hälfte  wird  das  Pulver  gebracht, 
dann  die  andere  darauf  gelegt,  und  nun  werden  die  Ränder  vermittels  einer 
kleinen  Presse  anf  einander  gepremt  Vor  dem  Btnnehmen  taucht  man  die 
Kapsel  in  Wasser  and  schluckt  sie  herunter  mit  einem  Schluck  Thee  oder 
Kaffee.  Die  Kapseln  sind  In  verschiedenen  Grössen  in  der  Apotheke  vor- 
räthig. 

Die  zum  externen  Gebrauch  bestimmten  Pulver  werden  auf  Wunden 
oder  UIcera  einfach  aufgestreut  oder  mit  dem  Pulverblfiser  aufgeblasen. 

Aebniich  macht  man  es,  wenn  sie  in  Höhlen  oder  Canäle  gelangen  sollen. 
Auf  die  Nas;enschlelmhfMi(  bringt  man  am  einfa^bten  die  Pulver  durch  Auf- 
schnupfen oder  Einldasen.  Augenpulver  (Pulvis  ophtbalmicus,  collyrium  sic- 
cum)  mflssen  stets  äusserst  fein  sein.  Man  applicirt  sie,  indem  man  elnoi 
mit  ihnen  Imprägnirten  Pinsel  Ins  Aut^  ausspritzt.  Geppert. 

Punetion.  Die  Punetion  ist  die  kunstgemässe  Eröffnung  von 
Höhlen,  o  1er,  allgemein  gefas.st  ,  die  Trennung  weicher  Theile  durch  Slicb 
zum  Zwecke  der  Entleerung  von  Flüssigkeiten.  Die  Operation  geschiebt 
OTStens  mit  dem  Messer  oder  der  Lancette,  sweltens  mit  dem  Troleart- 

Die  Lancette  1)esteht  aus  der  Klinge  und  der  Scheie.  Die  Klinge  Ist 
•l  f.  Cm.  lang,  zart,  zweischneidig,  gut  polirt  und  von  wechselnder  I^n  ite; 
der  untere  Theil  der  Klinge  ist  stumpf  und  ni -hf  polirt.  an  seinem  unteren 
Ende  befindet  sich  ein  Sttft  oder  Niet  zur  Belesiigung  der  Schalen.  Letztere 
sind  aus  Horn  oder  SchiidpaU,  sie  fiberragen  nach  allen  Seiten  hin  schQtsend 
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dift  KliDf»  und  sind  mit  ihr  beweiplieh  ▼erbunden.  Je  naeh  der  Form  des 

SpiUeatbeiles  der  KHoge  unterscheidet  man  vorzugsweise  eine  haferkorn- 
formige  Lancette  mit  lanpgestrecltter ,  schlaniter  Spitze  (Fiif.  23a);  eine 
gerstenkornförmige  mit  kurzer,  rasch  sich  veriQngender  Spitze  (Fig.  2'6b}; 
tiae  «ftbelfdrratge  oder  AbseesalMieette  mit  ^er  etwas  grSeaeren  Klinge, 
deren,  eine  Sebnelde  oonvex,  deren  aodere  lelebt  ooneav  anageaebweift  ist 
(Fig.  2:5  r). 

Bei  der  Function  nimmt  man  die  Lancette  zwischen  mäs^iig  fiectirten 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  derart,  dass  die  Spitze  etwa  so 
weit  bervorragt,  ala  man  sie  elDstoeaen  will,  epaniit  mit  Uiilcem  Daamen  und 
Zeigefinger  die  Haut  Ober  der  Einstichstelic,  setzt  die  Spitze  der  Klinge  auf, 
führt  sie  unter  Streckung  von  Daumen  und  Zeigefinger  senturecht  ein  und 
zieht  sie  ebenso  wieder  aus. 

Diese  ebemals  so  beliebten  Inatramente  alnd  allmJUilicb  mebr  and  mdir 
ausser  Gebrauch  gekommen,  und  an  ihre  Stelle  sind  »aseptischec,  aoa  einem 
Stück  Metall  gefertigte,   massive  I^ancetten  (Fifj.  24 1  getreten, 
bei  der  Eröffnung  von  Höhlen,  zur  Entleerung  der  in  ihnen  ifv.u. 
angesammelten  PlQssigkeit^^n ,  können  sie  sehr  wohl  durch  ein 
spities  Scalpell  eraetst  wwden.  Man  faast  die  Klinge  wie  eine 

Schreibfeder  oder  wi«  eine  Lan- 
cette und  senkt  die  Spitze  senk- 
recht bis  zur  erforderlichen  Tiefe 
ein.  BrTolgt  der  Anstritt  der  Flflasig» 
keit  in  ungenügender  Wdse  oder 
gar  nicht,  dann  schiebt  man  eine 
Hoblsonde  in  die  Wunde,  legt  sie 
In  einen  der  Wnndwinkel  oder 
drängt  die  Wundr&nder  ein  wenig 
auseinander.  Erscheint  die  Wunde 
zu  klein,  so  erweitert  man  dieselbe 
bei  Herausnahme  des  Messers  durch 
Heben  derSpItse  und  unter  Leitung 
der  Hohlsonde.  Auch  die  Piatina 
candens  kann  K^elperentlich  zur  Er- 
öffnung von  Höhlen  benützt  werden. 
a  b  e  Um  das  Bindringen  der  Lnft 

dnreb  dleStiebSflnung  so  verboten, 
dient  die  schon  von  Hovkh  ausgeübte,  sogenannte  subcutane 
Function:  man  stich  da.H  Instrument  nicht  ohne  weiteres  senkrecht 
in  die  zu  eröffnende  Höhle,  sondern  nacb  vorhergegangener  Verschiebung 
der  Bant.  Dadnreb  erreiebt  man,  daas  tiadi  Heransaabme  des  InstmmenteSi 
durch  Zurückkehren  der  Haut  in  ihre  frObere  Lage,  die  äussere  Wunde  and 
die  der  tiefer  liegenden  Oewebsschicbten  sicb  nicht  decken  und  dass  somit 
die  Luft  den  Weg  verlegt  findet. 

Offenbar  reichte  an  sieb  die  Lancette  oder  das  Messer  snrAasfQliraag  einer 
derartigen  Operation  vollkommen  aus;  indessen  in  den  meisten  FlUen  bedurfte 
man  zum  Ableiten  der  Flfissig^keiten  einer  Röhre,  und  zwar  vorwiegend  da, 
wo  durch  Verschiebung  der  einzelnen  durchtrennten  Qewebsschichlen  eine 
Verengerung  oder  selbst  ein  vlUliger  Vemdilass  der  StiobSfhinng  eintrat  In 
diesen  Fällen  aber  bot  gerade  das  naebtrlg^lche  Einfahren  einer  Röhre  die 
meisten  Schwierigkeiten.  Diesen  Uebelstand  hat  man  viele  Jahrhunderte  auf 
die  Weise  zu  umjjeben  gesucht,  da.ss  man  die  Eröffnung:  der  Körperhühien 
nicht  mit  dem  Messer,  sondern  mit  dem  Cuuterium  actuale  oder  potentiale 
bewirkte  and  dadurch  runde,  wie  mit  dem  Loebeisen  ausgescblagene  Oell- 
nangM  erblelt,  welche  die  Ehiroiirung  einer  CanOIe  leicht  gestatteten.  Ab 


f. 


Digltized  by  Google 


64 


Panctloii. 


man  dann  spiter  anfing,  allgemein  in  der  Chlnirgie  dem  Messer  vor  dem 
Canterinm  den  Voraag  so  geben ,  kam  es  darauf  an,  «In  lastrammit  so  er> 

finden,  das  g:leichzeitiß:  mit  dem  Einstich  die  Einführung  einer  Röhre  ermög- 
lichte, und  dieses  ist  der  Troicart.  Er  ist  das  eigentliche  Instrument  für 
die  Faracentese  der  Höhlen  und  mit  der  Geschichte  dieser  Operation  auf 
daa  engste  verbonden.  Er  bestellt  im  wesentUehen  ans  dem  Staehel  and  der 
Röhre;  als  sein  Erfinder  wird  Sanotorius  (1626)  angesehen,  waniisclioii  die 
Araber  bereits  ein  ähnliches  Instrument  pfehabt  haben  sollen. 

Der  Stachel  dieses  Troicarts,  aoos  Sanctorü  pungeiu  et  triaa  aoie  aecao«  (Scoltettu, 
XIY)  (Fig.  26),  war  («spalten,  er  bildete  wmA  IMende  Ann««  welelie  riflh  fem  sa  dner 

vierkantigen  Spitzt' vereinigen,  hinten  in  zwei  kli'ine,  herzförmige  Tlatton  endalOB  and  in  iln- 
Caoüle  eingefUlirt,  siih  feHt  gegen  die  Wilndt-  derselben  aostemmten.  Diese  glQoklich«  Erfin- 
daag  nnn  bat  nochmals  im  Laote  der  Jahrhunderte  eine  so  grosse  Zahl  gnter  und  schlechter 
Aeadeniagen  erlahren  wie  kanm  eis  anderes  Inatrament  in  der  feaammten  Cbiraigi«.  Die 
bertUmtestea  Namen  Uterer  aad  aeaerer  CMrarfea  kaapfea  steh  an  dteaes  Meine  Inttrtraieiit 
Daa  Feafhalten  tlcs  Stilet,s  in  der  Canillf,  wclchi  h- Sa.n(  tohu  m  durch  die  federnd,  n  Ainn«  des 
ewterea  erreicht  hatte,  bewirkte  man  »pitter  durch  federnde  Üöbrea  uod  »teilte  den  Stachel 
aas  einem  Stabe  dar.  Die  Spitze  desselben  war  vierkantig,  dreilcaatig  llOBiscIl  oder  piatt, 
laneettförmig,  zweischneidig.  Die  Riihre  war  einfach  oder  doppi  U  (respatteSi  mod  oder  platt, 
an  ihrem  unteren  Ende  tmg  sie  einen  tellerförmigen  Hand  odi  r 
halbrinnenarti^rcn  Ansatz,  letzteren  zu  dem  Zwecke,  um  die  aus- 
tretende Flüssigkeit  nicht  am  Körper  berabnonen  zu  lassen.  Da- 
taii  die  FMaaigIceit  idion  anaHleaBeB  kSnne,  wihrend  der  Stachel 
sieh  noch  In  der  Röhre  befindi  t .  verM.ih  man  jenen  mit  Läng.*- 
fnrchen,  diese  mit  gegenüberliegenden,  seitlichen  üeffnungeo,  oder 
man  machte  den  Stachel  unterhalb  der  Spitze  so  dünn,  dasa  er 
die  Röhre  nicht  aasfQllto.  GaAara  lehob,  ilhnlieh  wie  UAMumt  ge- 
than,  nach  Herausnahme  des  Stachels  eine  sweite,  nnten  ge- 
schlossene Köhre  ein,  «ilche  den  Ahfluss  nur  durch  !<eitliche 
Oelfnuagen  gestattete.  Die  Köhren  waren  allgemein  an  ihrem 
oberen  Ende  Icvn  geapalten,  ao  das«  sie  dareh  ihre  Blaatieitit 
den  Stachel  unterhalb  des  kollirnartig  verdickten  Spitzeiianthi-üs 
fest  umsehloiBen.  Biegsame  Kohren  stellte  Flvkamt  aus  gewun- 
denem Silberdraht,  Pickkl  aus  Resioa  elastica  her. 

In  der  Voranaaetcong»  daaa  die  dreiltaatige  Spitse  die  (»«• 
webe  aaelr  aaselnander  drihigt  als  dnreiiaebneidet,  vridilten  die 
llteren  Gbirargen  dieselbe  für  die  Fälle,  in  denen  eine  Verletzung 
grSaaeier  Blutgefässe  zu  befürchten  and  der  Eintritt  der  Luft 
gtfabrbringend  oradhlen,  d.  b.  bei  allen  grSaaeren  KOrperhÖhlen. 
Bei  der  Hydrncele  dasri-t:«'" ,  ^vo  die  Vrrletzunj;  prftsserer  fii-Iiisse 
nicht  zu  befürchten ,  d<  r  Eintritt  der  Luft  aber  zur  Beförderung 
einer  adhäsiven  Entzündung  crwUnscht  war,  gaben  sie  dem  ANDBi^K- 
acben  zw  eischneidigen  Troloart,  weleher  ietst  nabean  aoaaer  Qe- 
Ivaach  gekonmen  kt,  den  Yorang. 

Der  Staehel  des  beatigea  Troicarts  ist  gleioliralssig  diek,  mnd  nnd 
dreikantig  sngespltst  (Fig.  26).  Sein  unteres  Ende  ist  unbeweglich  in  den 
hölzernen,  birnfSrmigen  Qriff  eingefügt,  oder  so  mit  einer  Schraube  in  dem* 
selben  befestigt,  daas  er  herausgenommen,  nach  dem  Oebrauche  umgewendet, 
und  statt  des  stumpfen  Bades  die  Spitse  elogefOgt  werden  kann.  Aeltere 
Schutzvorriohtnngen  bestanden  in  Hülsen  oder  Kappen  aus  Elfenbein  oder 
Holz,  die  man  über  den  Stachel  stülpte.  Cmarrikre  hat  die  Canöle  mit 
trichterförmigem  Ansatz  so  eingerichtet,  dass  man  beim  Nichtgebrauch  des 
Instrumentes  den  Trichter  zum  Schutze  der  Spitze  auf  das  obere  Ende  der 
Canflle  setst  Die  letstere  Ist  so  besehatten,  dass  Ihr  oberes  Bado  sieli  mit 
seinem  ganzen  Umfange  fest  an  den  Stachel  unterhalb  des  Spitzentheiles  an- 
legt. Dieser  Anschluss  muss  ein  möglichst  vollkommener  st'in.  damit  der 
obere  Canüienrand  beim  Einstossen  des  Instrumentes  kein  Hinderniss  ab- 
giebt  Zu  diesem  Zweeke  hat  man  den  Staehel  so  elageriehtet,  daas  die 
dreilcantige  Spitse  ndt  ihrer  Basis  den  schmalen  Schaft  in  seinem  ganiSli 
Umfange  etwas  überraprt.  Damit  nun  die  dickere  Spitze  die  obere  Oeffnnng 
der  Canüle  passiren  kann,  bat  man  diese  mit  einem  L&ngsspalt  versehen  und 
sie  ao  SB  siner  faderndon  gemacht.  Sie  gisht  idso  der  aadriBgoaden 
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Spitw  BMh,  erweitert  eloh  und  aoUieett  eloh  naeh  dem  Darebtritt  lener 
eofort  dem  schmalen  Schaft  wieder  an.  Das  Einstoesen  des  federnden  Troi- 

carts  geht  nun  in  der  That  sehr  glatt  vor  sich,  aber  dafür  hapert's  bisweilen 
beim  Herausziehen  des  Stachels,  und  auch  der  Längsspalt  l^ann  beim  Ab- 
fliessen  der  Plfissiglieit  störend  wirken,  deshalb  geben  Viele  dem  nicht 
federnd  eil  Troieart  den  Vorrat;  bei  Jim  ist  der  Stadiel  vm  dareliweir 
gleicher  Dicke,  seine  Entfernung  bereitet  keine  Schwierigkeiten  und  auch 
die  Störungen  seitens  des  Schlitzes  in  der  Canule  fallen  wepr.  aber  dafür 
bildet  der  obere  Canülenrand ,  mag  er  auch  noch  so  fein  sein  und  sich  noch 
M  eng  eioeeUieeeeii,  doeli  immerlitB  eine  rlngt5riiiigeErh5hQng.  Das  hintere 
Bnde  der  CanQle  ist  verschieden  gestaltet.  Sei  es,  dass  man  sie  bequem 
am  Körper  befestigen  oder  die  Injectionsspritze  leicht  einsetzen ,  oder  das 
Herabflieseen  am  Körper  verhindern  wollte,  hat  man  die  Canüle  ausgerüstet 
mit  einer  flQgel-  oder  tellerförmigen,  an  beiden  Seiten  aoeb  wobl  mit 
Oeffnnngen  Tets^enen  Platte;  mit  einer  triebterfönntgen  Erweiternng,  mit 
einein  halbnnnen-  oder  löffeiförmigen  Ansatz. 

Je  nach  dem  besonderen  Zwecke  ist  der  Troicart  kurz  oder  lang,  ge- 
rade oder  gekrümmt  und  sein  Durchmesser  wechselnd  von  wenigen  Milli- 
metern bis  fast  sn  einem  Centlmeter.  Im  allgemeinmi  bedient  man  sieb  der 
Instrumente  von  mittlerer  St&rke  (4  5  Mm.),  d.h.  die  Röbre  mass  so  weit 
sein,  dass  sie  den  fast  in  jeder  pathologischen  Flussigkeitsansammlong  ent 
haltenen  Qerinnseln  oder  Bröckeln  den  Durchtritt  gestattet.  Ks  ist  das  um 
so  wichtiger,  da  derartige  Rfiekstfode  gerade  am  meisten  sum  Fortbesteben 
der  Erkrankung  beitragen. 

Die  Furcht  vor  dem  Eindringen  der  Luft  in  die  zu  eröffnende  Hoble 
bewirkte,  dass  man  lange  Zeit  sich  mit  der  Erfindung  geeigneter  Schutz- 
maesregeln  abmühte. 

Das  einfaebe  Äbspsrren  der  Caafile  dnreb  einen  Hahn  gewibrte  keine 
genügende  Sicherheit')  und  man  musste  daher  andere  Massnahmen  ver- 
suchen. Rbybaki)  befestigte  über  der  unteren  Oeffoung  der  Röhre  ein  frisches 
Darmstück  (oder  statt  dessen  ein  Kohr  von  Qoldschl&gerh&ntchen),  welches 
wobl  den  Anstritt  der  Flflsslgkelt,  niebt  aber  den  Btntritt  der  Luft  gestattet, 
weil  der  Darm  sich  durch  den  Dmek  der  Luit  ▼entüartlg  vor  die  Aossere 
MQndung  der  Canüle  legt. 

Der  Schuh  sehe  Troicart  besteht:  1.  aus  einem  gewöhnlichen  Troicart 
mit  rechtwinkeliger  Qriffplatte  and  einem  Scbliesshabn;  2.  aus  dem  Trog. 
Nach  dem  BInntossen  des  Instrumentes  siebt  man  den  Stachel  heraus, 
schliesst  die  Canüle,  setzt  den  Trog  an  und  öffnet  nun  die  Canüle.  Da  die 
EinfluBsöffnung  des  Troges  niedriger  liegt  als  die  Ausflussöffnung:,  so  muss 
der  Trog  weit  über  die  Einflussöffnung  hinaus  gefüllt  sein,  ehe  die  Flüssig- 
keit sieb  naeb  aussen  erglesst.  Zur  grösseren  Sieberbelt  ist  die  Einfloss- 
Öffnung  innerhalb  des  Troges  noeb  dnreb  ein  LederventU  vor  dem  Eintritt 
der  Luft  geschützt. 

Die  wichtigste  Aenderung  nach  dieser  Richtung  hin  war  jedoch  die, 
den  Troicart  Unlieb  wie  die  Saugspritse  mit  einem  seitlieben  Abflussrobr 
zu  verbinden  (Thompson,  Fssousstm)  (Fig.  28).  Durch  Zurückziehen  des 
Stachels  wird  die  Flüssigkeit  an?eHon;en  und  fliesst  aus  dem  seitlichen  Rohr 
ab,  während  der  Stachel  das  untere  Kode  der  mit  Gummi  ausgelegten  Canüle 
luftdicht  schliesst.  Vom  seitlichen  Rohr  führt  ein  elastischer  Schlauch  in 
ein  Qeflss  mit  Wasser,  so  dass  die  Mündung  desselben  onter  dem  Wasser- 
spiegel sich  befindet.  Der  Schlauch  seihst  muss  vor  dem  Gebrauche  mit 
Wasser  gefüllt  sein.  Einigermassen  starkwandige  Schläuche  wirken  gleicb- 
seitig  als  Heber,  erleichtern  also  den  Abfiuss  der  Flüssigkeit 

Das,  was  Scbdh  dnreb  seinen  eomplleirten  Apparat  besweekte,  errelcbt 
HoBTiR  nnier  BerüekriebUgnng  der  bydrostatlscbea  Oesetse  dadoreb,  dass 
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er  bei  |eder  Pcmctlon  die  AntnaseOffnuDgr  der  Troiearteanüle  wihrend  der 

ganzen  Dauer  des  AusHusses  stets  um  ein  Weniges  höher  stehen  Iftsst  als 
die  Einflussoffnun?.  Die  in  der  Röhre  enthaltene  FlQBsigkeitse&iUe  verhindert 
den  Eintritt  der  Lufl  (Flg.  29). 

In  dema^ben  Sinne  wirkt  krUtIges  ComprioiireB  des  punetirtea 
Sackes,  welehes  unonterbrocben  bis  tum  Sehloeee  der  Entleerung  anhalten 


Vif.M.  Mff.n. 


muss.  Hei  kleinen  Säcken  hesorpl  die  linke  Hand  des  Operateurs  den  Druck, 
bei  grösseren  sind  die  Hände  eines  Gehilfen,  umgeschlungene  Handtücher 
n.  dergl.  erforderlich.  Bei  Höhlen,  deren  Wandungen  tlch  nieht 
lUBammendrficken  lassen,  hat  man  die  Punetion  im  Wasserbade,  Fit.», 
daa  heisst  unter  dem  Wasserspiegel  vorgenommen. 

STÜRE.N-)  hat  1893  folgendes  Verfahren  beschrieben:  das 
ftuasere  (hintere)  finde  einer  gewöhnlichen  Troleartcanflle  wird 
mit  einem  etwa  30  Cm.  langen  Kauteohukrohr  fiberaogen,  deeeen 
eine  Seitenwand  über  dif  Mündung  der  Canülo  prespannt  und 
vom  Stachel  bei  dessen  Einführen  in  die  Canüle  durchstochen 
wird  (Fig.  30).  Die  hierdurch  in  der  Wand  des  Kautschutc- 
drains  hervorgebrachte  OeHnong  wird  durch  die  BtasUcItftt 
des  Gummis  geschlossen,  so  dass  die  ausströmende  Flüssigkeit 
ruhig  im  Rohre  vorbeifliesf-t  Das  Durchs! ossen  der  Gummi- 
wand  wird  durch  Befeuchten  des  Stachels  erleichtert. 

Dlesee  Verfahren  atimmt  gans  mit  dem  schon  frAher 
von  MicBABLiis  angegebenen  und  weiter  unten  beechriebenen 
überein. 

Technik  der  Punetion  im  allgemeinen.  Der  Ope- 
rateur umfasst  den  Griff  des  Instrumentes  mit  voller  Hand, 
so  dass  d«rselbe  swischen  Daumen-  und  Kleinftngerballen 

ruht  (Fig.  :;i),  setzt  den  Zeigefinger  derart  auf  die  CanOIe, 
dass  der  Spitzentheil  so  weit  hervorragt,  als  er  einiorestossen 
werden  soll;  eine  Vorsichtsmas.sregel,  die  bei  der  Kruft,  mit 
welcher  der  Einstich  oft  geschehen  muss,  unerlftsslich  Ist  Mit 
der  linken  Hand  spannt  er  in  geeigneter  Weise  die  Haut  an 
der  Einstichstcllo  jrlatt  aus  und  treibt  mit  kräftipt^m  S(i»ss 
die  Spitze  des  Troicarts  durch  die  Weichtheile  hindurch,  hiehufs 
der  »subcutanen  Punetion«  erhebt  man  da,  wo  es  thunlicb 
ist,  dio  Haut  cur  Falte  und  sticht  an  der  Basis  derselben  ein. 

Sobald  die  Spitze  des  In.strumentt'.s  in  die  Huhle  einije 
drnngren  ist,  was  sich  durch  das  Schw  inden  des  Wi(lers)an<le8  bemerklich  macht, 
stellt  die  Linke  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Canüle  fefel,  während  die 
Rechte  den  Stachel  so  weit  surflekslebt,  dass  seine  Spitze  sich  innerhalb  der 
Tanüle  befindet,  und  schiebt  nun  erst  dio  Canülo  tiefer  in  die  Huhle  hinein. 
Zii'ri  CS  sich  dabei,  dass  rl(t(  li  nicht  alle  Schichten  der  Wand  liurchbohrt  sind, 
blüsst  die  Canüle  also  auf  Widerstand,  dann  muss  man  mit  dem  Stachel 
einen  neuen  Verstoss  machen.  Zi^t  sich  mit  sunehmender  Entleerung  der 
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FI&Migkeit  die  WandiiBgr  der  H5hle  siirflok,  so  moss  man  dementopreehend 
eioen  «tetigeii  Druck  auf  den  Pavillon  der  Canfile  anifiben.  Stockt  der  Aus- 
fluss.  so  kann  das  dadurch  bedinjrt  sein,  dass  die  innere  Wand  der  Höhle 
sich  vor  die  obere  Mündung  der  Röhre  gelegt  bat,  oder  dass  das  Lumen 
dieser  durch  Gerinnsel  fest  verstopft  Ist  Daroh  Torstohttge  LageveribideruBg 
der  Canüle  oder  doroh  Einführen  einer  geknöpften  Sonde  oder  der  Docke 
(eines  abgerundeten  Metallstabos,  der  jrenau  in  die  Canüle  hineinpasst  und 
doppelt  so  lanp:  ist  als  diese  i  wird  man  sich  bemühen,  Abhilfe  zu  schaffen. 

Da  man  früher  sehr  gewöhnlich  die  Canüle  als  Fremdkörper  wirken 
lieis,  am  eine  reaotlTe  Entsllndang  und  infolge  dereelben  eine  VerlOtiiang 
der  Höhlenwände  herbeizufuhren,  so  musste  die  Röhre  längere  Zeit  neg:en 
bleiben.  Man  befestigte  dieselbe  daher  mit  Bändern,  welche  durch  Oeffnungen 
oder  Ringe  der  am  unteren  Ende  der  Röhre  befindlichen  Platte  durchge 
sogen  worden.  Die  Cauflie  musste  mit  ihrem  Tdler  auf  der  Haut  anlliegen 

und  durfte  nieht  so  lang  sein,  dass  Ihr  oberes  Ende  gegen 
die  innere  Hohlenwandung  stiess. 

Selbstverständlich  geschieht  iede  Function  unter 
voller  Berücksichtigung  antiseptischer  Vorschriften.  Oans 
besondere  Sorgfalt  verlangt  die  Reinigung  der  Caaflle: 
Man  putzt  sie  innen  und  aussen  mit  Carbolwatte,  kocht 
oder  grluht  sie  aus  und  legt  sie  vor  dem  Gebrauch  in 
eine  5procentige  Gar- 
boBSsung.  Die  Heraus  < 
nähme  der  Canüle  aus 
(U'm  Körper  geschieht 
unter  leichten  Drehun- 
gen mit  rechtem  Dau- 
men und  Zeigefinger, 
während  die  Finger  der 
linken  Hand  die  Weich- 

theile  in  der  Umgebung  des  Einstfohes  bedecken  und  zu- 
rflekdrOoken.  Ueber  der  Stiehöffnung  wird  sofort  ein  ent- 
sprechend grosses,  mehrschichtiges  Stück  keimfreier  oder 

antiseptisrher  Ga/e  mit  einem  Heftpfinstf^rkreuz  befestigt, 
oder,  wenn  ea  die  Vorsicht  erheischt,  ein  regelrecht  anti- 
septischer Verband  angelegt. 

Dieienigen  Functionen,  deren  Ausführungen  feden 
Augenblick  von  dem  praktisehen  Arzte  verlangt  werden 
können,  sind  die  der  Hydrocele,  der  Blase,  des  Ab- 
domens, der  Pleurahöhlen,  der  Gelenke  und  bei  Anasarka.  Dabei  sind 
folgende  Bfnselheiten  su  beobachten: 

1.  Zur  Function  der  Hydrocele  fasst  man  das  Scrotum  mit  der 
linken  Hand  vcn  hinten  her  und  spannt  »lasselho  möglichst  straff  an.  d;imit 
die  leicht  verschiebliche  und  dehnbare  Haut  dem  Troicart  keine  Schwierig* 
ketten  berette.  Um  eine  Verletzung  des  Hodens  su  vermeiden,  erinnere  man 
steh,  dass  dersdbe  Unten  am  Septum  liegt,  und  man  wird  gut  thun,  den 
Troicart  ein  wenig  geneigt  zur  Längsachse  des  Scrotums,  d.h.  tangential, 
aufzusetzen,  wennschon  der  Stachel  di--  Hydrocolonwand  am  kürzesten  und 
leichtesten  durchdringt,  wenn  man  ihn  rechtwinkelig  radiär  einstösst.  Bei 
Kindern  maeht  man  die  Operation  mit  dem  Probetroieart  oder  der  Pravaz- 
sehen  Spritze. 

2.  Der  hohe  HIascnstich  iPiinrtin  vesicae  suprapubica)  ange- 
seigt,  wenn  bei  Harnverhaltung  die  Einlübrung  des  Katheters  nicht  gelingt  — 
gesehiehi  entwed»  mit  einem  gewahnliohen  Troleart,  der  In  der  Blase  liegen 
bleibt,  oder  mit  einer  feinen  CanOle,  die,  nach  Entleerung  des  Urins  dureh 
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Aspiration,  entfernt  und  jedesmal  von  neuem  eingestossen  wird.  Das  letz- 
tere Verfahren  ist  namentlich  für  den  Kranken  sehr  viel  angenehmer  als 
das  erstere,  aber  es  ermöglicht  weder  eine  genügende  Entleerung  noch 
eine  desinficirende  Ausspülung  der  Blase. 

Die  Function  mit  gewöhnlichem  Troicart  geschieht  in  horizontaler  Lage 
des  Kranken :  man  bezeichnet  sich  genau  den  oberen  Rand  der  Symphyse, 
setzt  den  Troicart  dicht  darüber  in  der  Mittellinie  auf  und  l&sst  ihn  mit 
kräftigem  Druck  die  Bauch-  und  Blasenwand  durchdringen.  Da  die  vordere 
Wand  der  gefüllten  Blase  vom  Bauchfelle  nicht  bedeckt  ist  (Fig.  32),  so 
vermeidet  man  es,  sobald  die  Blase  die  Symphyse  um  einige  Centimeter 

l-'ig.  Si. 


Sft(fitt«]«cboitt  durch  daa  mftnnlirbe  licokrn  (n»oh  BRAUMB). 

Überragt,  wovon  man  sich  durch  die  Percussion  überzeugt.  Der  vom  Bauch- 
fell nicht  Überzogene  Theil  der  Blase  sinkt  nun  aber  in  leerem  Zustande 
derselben  hinter  die  Symphyse  zurück  und  man  bedarf  daher  zum  Blasen- 
stich eines  gekrümmten  Troicarts,  wie  solcher  schon  von  Flurant  ange- 
geben ist  (Fig.  33).  Da  nun  die  Canüle  längere  Zeit  liegen  bleiben  muss, 
so  könnte  durch  ihre  schrägen  Ränder  leicht  eine  Verletzung  der  Blasen- 
wand stattfinden.  Das  zu  verhüten,  dient  ein  zweites,  katheterähnliches  Rohr 
(Docke),  welches  in  das  erste  Robr  eingeführt  mit  seinem  stumpfen  Ende  etwas 
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aberra^.  Die  in  beiden  Röhren  angebrachten  Fenster  liegen  so,  dus  sie 
genau  MMnaader  |»MeeD. 

Sobeld  der  Troicart  in  die  Blase  einRedrunpen  und  der  Stachel  zurück- 
gezogen ist,  ergiesst  sich  der  Urin  im  Strahl  nach  aussen  und  man  sucht 
durch  umgelegte  Jodoformgaze,  Carbol-  oder  Sallcylwatte  die  Sildiwoade 
▼or  dem  metst  sersetsteo  ürin  so  sehUtaeD.  BtwalKe  Verstopfangen  de« 
▼iseeralen  Endes  der  CanQle  löst  man  durch  die  eingesehobeno  Docke  oder 
durch  antispptische  Einspritzungen.  Nach  Entleerung  des  Harnes  befestigt 
man  die  CanQle  durch  Heftpflasterstreifen  oder  Binden,  legt  zum  Schutze 
der  Blasenwand  das  abgemndete  Biolegerohr  in  dieselbe  «nd  versehUeset  die 
ittssere  Rötarenöffnang  doroli  einen  Stöpsel  ans  Carbolwachs.  Sehr  v 
reinlieber  Ist  es,  naeb  Dittbl's  Rath,  einen  Qanuniseblaaob  Ober  das  &assere 


wt.a». 


mg.  «4. 


Ende  des  Einlegerohres  tm  sieben  und  den  Urin 
in  ein  nebenstehendes  Oellss  so  leiten.  Man  kann 

den  Gumraiscblaucb  mit  einem  Stöpsel  verschllesses 
und  die  Blase  alle  3—1  Stunden  entleeren,  oder 
aber  man  taucht  das  freie  Ende  des  Schlauches 
in  ein  etwas-  CarbollSsnng  enthaltendes  Gettss, 
das  tiefer  steht  als  der  Grund  der  Blase,  und  erzeugt  so  einen  fort- 
währenden Abfluss  des  Urins  durch  Heberwirkung.  Die  innere  Canüle  wird 
tftglich  herausgenommen  und  gereinigt.  Will  man  die  äussere  Canule  reinigen, 
was  nicht  tftglich  zu  geschehen  braucht,  dann  entfernt  man  sunftcbst  das 
Blnlegerobr,  legt  statt  dessen  die  Dodce  oder  einen  dfinnen  Katbeter  ein, 
zieht  Ober  diesen  fort  die  Caafile  herau<4  und  schiebt  sie  ebenso  wieder  ein. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  bei  einem  Wechsel  der  Caniilo  immer  ein  Instru- 
ment in  der  Blase  liegen  bleibt,  um  später  als  Führer  zu  dienen.  Ist  die 
spontane  ürinentleernng  doreb  die  Urethra  mögUeb  oder  das  Gelingen  des 
Katheterismus  gesichert,  dann  entfernt  man  die  CanUle»  und  die  Wonde 
püegt  sich  ohne  weiteres  zu  schllessen. 

HuBTER  giebt  den  Rath,  vor  dem  Stich  die  Haut  mit  einem  Scalpell 
bis  zur  Mnskelschioht  sn  dnrebtrennen  (wie  es  Troim8BAü  beim  Bmststieb 
tbat)  ond  so  den  elastlseben  Widerstaad  der  ftaeseren  Haut  su  beseitigen. 

DiTTBL ')  hat  uns  gelehrt,  die  starre  MetallcanQle,  die  bei  Bewegungen 
des  Kranken  leicht  die  Blasenwand  reizt  oder  verletzt,  durch  einen  elasti- 
schen Katheter  su  ersetzen.  Am  4.  oder  6.  Tage  entfernt  er  die  silberne 
Doppelröbre,  bringt  statt  ihrer  einen  Nölaton  ( Jaqvbs  Patente)  Nr.  7  oder  8 
ein  und  befestigt  ihn  in  der  Weise,  dass  er  quer  Ober  die  Wunde  fort  eine 
Nadel  durch  den  Katheter  sticht,  die  Spitze  derselben  abkneift  und  ihre 
beiden  Enden  durch  senkrechte  und  wagerechte  Heftpfiasterstreifen  onlM- 
we^Ieb  beftetigt  (Fig.  34).  Das  ftvssere  Bnde  des  Katheters  wird  mit 
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einem  Pfropfen  geschlossen.  Dieaes  Oberaus  einfache  Verfahren  verarsachl 
dem  Kranken  wenig;  Beschwerden  ;  »er  kann  sogleich  auf  jeder  Seite  liegen, 
aufstehen,  gehen  und  in  kurzer  Zeit  Reisen  machen  fast  wie  vorher.«  Eine 
Harninfiltratioii  tot  nicht  sa  befOrchten.  Will  man  gaos  tlelimr  fshen,  so 
sucht  man  dnreh  antlaeptische  AusspOlungen  die  Blaao  in  einen  asepfJaobes 
Zastand  zu  versetzen  und  in  demselben  zu  erhalten. 

3.  Der  Bauchstich,  die  Functio  abdominalis,  a)  Bei  Ascites,  der 
FlQssigkeitsansammlung  in  freier  Bauchhöhle,  gleichviel  aus  welcher  Ui^ 
eaohe,  let  der  Banobatieh  angeeeigt,  wenn  doreh  die  Ansarnndung  erheb- 
liche Störungen  der  Athmung,  des  Kreialantea  oder  der  Krnährung  beding:t 
werden.  Die  Function  hat  nur  die  Aufgabe,  dem  Kranken  iuleichterung  zu 
verschaffen ;  die  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  kann  sie  nicht  ver- 
hindern. Die  Operation  volltieht  sieh  unter  strenger  Antiseptik  naeh  dw 
allgemeinen  Vorschriften.  Die  P^lQseigkeit  wird  nicht  vollständig,  sondern 
nur  soweit  entleert,  als  ihr  Abfluss  von  selbst  orfoljrt.  Der  äussere  Druck 
geschieht  mit  massiger  Gewalt  durch  flach  aufgelegte  U&nde  oder  durch 
um  den  Leib  geschlungene  Handtücher.  Der  Krai&e  beflndet  sieh  In  mSg- 
liehst  wagerechter  Lage,  wodnreb  die  Wahl  des  Stlehpanktes  beeinflusst 
wird.  Der  lufthaltige  Darm  schwimmt  bei  der  Röckenlage  auf  der  Flüssig- 
keit in  der  Gegend  des  Nabels  und  weicht  von  dieser  mehr  nach  links  oder 
rechts  ah,  je  nachdem  der  Kranke  mehr  die  rechte  oder  linke  Seitenlage 
einnimmt.  Man  wfthlt  mithin  den  einen  oder  den  anderen  seitlldien  Tiiefl 
des  Unterleibes  in  einer  Linie,  wetehe  von  der  Spina  ant.  sap.  senlu'echt 
zum  Rippenbogen  lauft.  Ueber  die  genaue  Grenze  der  Flüssigkeit  giebt  die 
Percassion  Aufschluss.  Man  achte  ferner  auf  den  Verlauf  der  A.  epigastrica 
und  vermeide  deshalb  die  NIhe  des  M.  reetns.  Naeh  MoMito*8  Vorsehrilt  eoll 
man  eine  Linie  vom  Nabel  rwv  Spina  ant.  sup.  ziehen  nnd  in  deren  Mittel- 
punkt oder  in  der  äusseren  Hälfte  den  Kinstichpunkt  wählen.  Man  nimmt 
den  gewählten  Punkt  zwischen  linkem  Daumen  und  Zeigefinger,  setzt  den 
Troicart  senkrecht  auf  und  treibt  ihn  mit  einem  Ruck  bis  in  die  Baneh- 
hdhle.  Am  besten  benutst  man  den  Troicart  mit  Stdillesshahn  und  Oummi- 
schlanch  und  läset  jedenfalls  die  Entleerung  nur  nllmählich  vor  sich  gehen, 
d.  h.  man  unterbricht  ab  und  zu  den  Strom  Uedient  man  sich  des  ein- 
fachen Troicarts.  so  bewirkt  man  die  jeweilige  Schliessung  durch  Aufsetzung 
des  Fingers.  B^i  Ohnmaehtsanwandlung  unterbricht  man  sofort  den  Austluaa 
der  Flüssigkeit  und  lagert  den  Kopf  des  Kranken  möglichst  tief.  Die  Ope- 
ration ist  beendet,  wenn  die  F'lü.'.sipkeit  —  ohne  Verstopfung  der  Canfile  — 
aufhört  zu  fliessen.  Darnach  Entfernung  der  Canüle,  Verschluss  der  Wunde 
mit  antiseptischer  Gaze  und  Heftpflaster  oder  Collodium,  Compresilon  des 
Unterleibes. 

/'  Bei  Ovarit  TK  vste  liegen  die  Verhältnisse  anders  als  bei  der  freien 
Bauchwassersucht.  Wanrend  hier  der  Darm  obenauf  schwaniu),  wir<l  er  von 
der  meist  in  der  Mittellinie  emporwachsenden  Cyste  nach  oben  oder  hinten 
gedrftngt  und  deshalb  ist  hier  fflr  die  Function  der  Ort  der  Wahl  die 
weisse  Linie.  fBezuglich  der  Diagnose  bemerke  ich,  dass  die  Cysten  meist 
durchscheinend  sind.  Blickt  man  bei  Sonnenschein  oder  Kerzenlicht  durch 
das  auf  die  gespannte  Haut  fest  aufgesetzte  Stethoskop,  so  erscheint  die 
▼on  der  Hydrokele  her  bekannte  rothe  Sehelbe.)  Bin  weiterer  Unterschied 
ist  der,  dass  der  Cysteninhalt  möglichst  vollständig  entleert  wird  und  dass 
man  sich  daher  am  besten  der  Aspiraf  ion  bedient.  Letztere  gestattet  die  Be- 
nützung eines  feinen  Troicarts  oder  der  Lanzennadel  ;  dadurch  wird  die  Ver- 
letzung der  Cystenwand  eine  sehr  geringe  und  damit  wieder  schwindet  die  Gefahr, 
dass  nach  Entfernung  der  Canflle  Cysteninhalt  sieh  in  die  Banchh^e  ergieese. 

4  Der  Brust  st  ich  (Punctio  thoracis,  Thoraoooenteels)  ist  bei  aefOeen 
oder  fibrinoserösen  IfirgOssen  angezeigt: 
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1.  Bei  Indicatio  Vitalis  (augenblickliche  Erstickungsgefabr). 

2.  Bei  sehr  gnmwn  Krgllseea  (vorn  gaas  oder  fast  gaos  abeolnte 
D&mpfun^),  um  den  Kranken  der  Oefahr  in  entliehen,  plötslioh  dnreh  einen 
Sprung  zugrunde  zu  ^eben. 

3.  Bei  mebr  al8  luittelgrosaen  Ergüssen  (^Dämpfung  vorn  bis  zum 
oheren  Rand  der  8.  Rippe),  nm  die  Resorption  Dlierbaapt  in  erm5g;llehen 
oder  zu  beschleunigen,  und  am  den  Kranken  Tor  Mideren  Folgekrankheiten 
sn  l>ewahren  (Fräntzri.  ♦). 

Die  Frage:  wann  soll  die  Operation  gemacht  werden,  ist  dahin  sn 
beantworten:  Man  punctirt  sofort  bei  1  und  2.  Man  wartet,  bis  die  Hohe 
der  Bntsflndnng  vorüber  ist,  wenn  die  Fiassigkeitsmenge  keine  QbermEssIge 
ist.  also  bei  3.  Im  allgemeinen  soll  man  in  den  ersten  4 — 8  Wodien  pnnc- 
tiren.  VVbber operirt  iecioch  hei  frischen  entzfinillichen  Exsudaten  ganz 
tettig,  d.  h.  schon  nach  6 — liitägigem  Uesteben  und  oft  schon,  wenn  das 
Bzsndat  kaum  bis  som  unteren  Seapnlawinkel  reicht 

Die  Operation  selbst  bietet  meist  keine  erheblichen  technischen 
Scbwierijfkeiten ,  fordert  aber  die  snrirfältigste  Beachtung  der  Antiseptik. 
Die  Function  geschieht  mit  einem  mittelstarken  Troicart  bei  freien  Exsu- 
daten, reehts  am  besten  im  4.,  links  Im  6.,  6.  oder  7.  Intereostalranm, 
und  swar  etwas  vor  der  AxUlarlinle,  weil  so  Nebenverletsnngen  am  siebersten 
vermieden  werden.  Die  von  Troussrau  empfohlene  Spalt unp:  der  Haut  vorher- 
zufchicken,  ist  meist  OberflüssijBr.  Man  fixirt  sich  genau  den  ausgewählten 
Zwibcheorippenraum  und  lässt,  damit  etwaige  Schwarten  sieber  durchtrennt 
werden ,  die  Troioartspitse  eirca  2 — 5  Cul  tief  eindringen.  Eine  Verletsung 
der  Intercostalarterie  ist  nach  K6rt»o'8  Versuchen  >ein  anatomliehes  Un- 
dinpT«.  Das  Exsudat  soll  langsam  und  nicht  mit  einemmale  f^&nz  entleert 
werden,  da  sonst  die  plötzlich  veränderten  Druckverhältnisse  den  Kranken  in 
Oefahr  bringen  könnten  (Ohnmächten,  Collaps).  Abgesehen  von  einer  vorüber^ 
gellenden  Verstopfung  der  Röhre  durch  Qerinnsel,  setzt  man  die  langsame 
KnUeeruno:  des  Exsudaten  fort,  t)is  dnsselbe  von  selbst  aufhnrt  zu  fliessen. 

Sehr  weite  Canülen  erleicbiern  den  Abfluss  der  Flijssifrkeit,  aber  sie 
setzen  grosse  Wunden  und  bewiiken  eine  sehr  rasche  h^ntleerung.  Sehr 
feine  CaaQlen  und  Hohlnadeln  setzen  geringe  Wanden,  fordern  aber  eine 
starke  Saugkraft.  Daher  sind  CanQlen  mittleren  Calibers  (2 — 3  Mm.)  vorzu- 
ziehen, und  damit  eine  penOgende  Entleerung  stattfindet,  verbindet  man  die 
einfache  Function  mit  der  He ber Vorrichtung :  man  befestigt  an  der  Troicart- 
eanOle  oder  der  Hohlnadel  einen  Oommischlaneb,  fflUt  diesen  mit  anlisepti- 
scher  Lösung,  stösst  die  Nadel  ein  und  senkt  den  Schlauch.  Sobald  die 
Nadelspitze  in  die  I^leurahohle  eingedrungen  ist,  ergiosst  sirh  die  Flüssigkeit 
durch  Nadel  und  Schlauch  nach  aussen  und  übt  dabei  eine  saugende  Kraft 
aus,  die  mit  der  Lftnge  des  herabhängenden  Scblanohes,  d.  h.  mit  dem 
BShwabstande  der  AnsflossOffDung  und  der  Nadelspitse  wichst.  Die  Linge 
des  Schlauches  muss  etwa  1  Meter  betragen  ;  das  untere  Ende  desselben 
in  eine  aseptische  Flü.ssiKkeit  zu  tauchen,  ist  überflüssig.  Die  Wirkung 
dieser  Hebervorricbtung  ist  eine  sehr  gleicbmässige  und  sanfte ;  sie  reicht 
fttr  die  weitaus  grösste  Zahl  frischer  Brgflsse  vollkommen  aus  und  ist  hier 
allen  anderen  Methoden  vorzuziehen.  Man  riskirt  keine  unangenehmen  Ein- 
wirkungen auf  die  Druck  Verhältnisse  im  Tboraxraume ;  der  Abfluss  des 
Exsudates  erfolgt  so  gleichmässig  und  allmäblicb,  dass  man  sich  an  eine 
bestlmmle  Menge  gar  nicht  su  halten  braucht,  sondern  man  lasse  es  so 
lange  laufen,  bis  es  von  selbst  aufhört  Bei  ftiteren  FÜlen,  wo  die  Blastl- 
cit&t  der  Lungen  erheblich  verrhigert  ist,  treten  die  eigentlichen  Aspirationen 
in  ihre  Rechte. 

Wir  haben  bei  der  Entleerung  von  Flüssigkeiten  folgende  Stufenleiter: 
1.  Die  einfache  Function  mit  dem  Troicart,  bei  der  der  Ausfluss  ledige 
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lieh  durch  den  positiven  Druck  der  Flüssigkeit  vor  sich  gebt.  2.  Die  Func- 
tion in  Verbindung  mit  dem  Heber,  wobei  der  Abflusa  nicht  blos  durch 
den  positiven  Druck,  sondern  durch  eine,  wenn  auch  sehr  tebwache  saugende 
Kraft  henrorgebraeht  wird.  3.  Die  Ponetloo  mit  nachfolgender  Aspiration  doreh 
besondere  Apparate,  wie  sie  In  dem  Artikel  Aspiration  beschrieben  sind. 

Die  mehr  oder  weniger  compHcirten  Sauginstrumente   haben  einer- 
seits den  Nachtheil,  dass  sie,  wenn  sie  gebraucht  werden  sollen,  meist  nicht 


Fi«.  Sft. 


VinmBioin*B  Appamt. 


imstande  sind  und  dass  bei  ihrer  Anwendung  dem  weniger  Geübten  unan- 
genehme Zanile  sieh  ereignen  können,  die  mit  Redit  gefürchtet  werden. 
Daher  kommt  es,  dass  In  der  Praxis  die  Panetion  mit  der  einfaehen  Heber* 

▼orrlehtung  allen  anderen  Apparaten  vorgezogen  wird,  und  zwar  mit  Recht. 
Aber  es  giebt  Fälle,  in  denen  der  Heber  nicht  ffenfip:t.  Man  hat  daher 
Apparate  ersonnen,  welche  nur  mit  geringer  Kraft  aspirirea  und  vor  allen 
Dingen  einfacher  und  blUigw  elnd  als  die  eigentlichen  Aspiratenre  von 
DiBCLAPOY  oder  Potain  n.  a.  Hierher  gehören  die  Instramente  von  Unvbr- 
RICHT,  FiTrH,  ScBBOTiN  U.a.,  die,  ähnlich 

dem  CzERNiANSKY  sehen  Instrument,  ein  fi«.  se. 

Uebertragen  der  BaUonclysopompen  aaf 
das  Oebiet  der  Sauger  darstellen.  Das 

U.NVKRKK'HT'scbe  '')  Instrument  (Fig.  :'r») 
besteht  aus  dem  länfjlichen  Oummiballon 
mit  zwei  Ventilen,  einem  zu-  und  einem 
abffihrenden  Rohre.  Das  Aspirationsrohr 
trftgt  die  Hohlnadel  und  einen  Sperrhahn 
Beim  Gebrauche  füllt  man  den  Ballon 
mit  einer  antiseptischen  Lösung,  schliesst 
den  Sperrhabn  des  Saugrohres,  drückt 
den  Ballon  zusammen,  öffnet  den  Hahn 
und  das  Saugen  beginnt.  \\'U\  man 
den  kleinen  Apparat  zu  Einspritzungea 
verwenden ,  dann  dreht  man  den  Ballon 
nm,  sangt  ihn  voll  Flflsslgkeit,  setst 
das  exspirirende  Ende  des  Ballons  an  den  Aspirationsschiaach,  öffnet  den 
Sperrhahn  und  treibt  die  FIüssio:keit  in  die  Pleurahöhle. 

Bei  dem  Instrumente  von  Simon  Fitch  (Fig.  3ü)  wird  die  Hohlnadel 
während  der  Aspiration  dnreh  eine  vorgeschobene,  den  Abffilirangseanal 
bildende  Haube  gedeckt  und  die  saugende  Kraft  ebenfalls  (O)  dnrob  die 
Blasticität  eines  Gummihallnns  i^eliofert. 

In  den  Zu-  und  Abführungsschlauch  sind  kleine  Glasröhren  einj^efugt. 
Die  Wände  des  Ballons  und  der  Schläuche  sind  sehr  dick,  wodurch  die 
Sangkraft  versUlrkt  nnd  ein  Zusammenklappen  der  Schläuche  ▼erbötet  wird. 
Die  Hohlnadel  kann  an  jedes  Schlauchende  angesetst  und  der  Apparat  daher 
xnr  Aspiration  wie  sur  Iniection  benutzt  werden. 
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Wihrend  dte  eine  Hand  den  Ballon  in  Bewegung  setit,  besorgt  die 
andere  den  Einstieh  and  die  Haltung  der  Nadel.  Der  Ballon  wird  immer 

aufrecht  gehalten,  so  dass  die  Strömung  von  unten  nach  oben  geht;  in 
dieser  Stellung  verbindert  das  Ventil  C  den  Rücktritt  der  Flüssigkeit  nacb 
dem  NadelcanaL 

Diese  bObeehen  Apparate  balien  leider  auch  Seb  »leben.  Der  Kant- 

acbuk  wird,  zumal  bei  längerem  Nichtgebrauch,  verh&Itnissmässig  rasch 
schadhaft  und  der  Ball  versagt  dann  den  Dienst.  Da  ferner  der  Ball  zwi- 
schen den  Schläuchen  liegt,  to  muss  die  ausgesogene  Flüssigkeit  durch  ihn 
IdiidarclMtrOmen  nnd  dabei  kann  Gerinnsel  Störungen  an  den  Ventilen 
herrorrafen. 

Um  das  zu  vermelden,  hat  AleXxWDER den  Ballon  an  das  Ende  des 
Apparates  gelegt  und  an  die  frühere  Stelle  dos  Ballons  eine  zur  Aufnahme 
des  fissndates  besUnunte  Flasebe  gesetzt  (Fig.  87).  Die  Verbindung  des 
BlBDsaramnes  der  Flasebe  mit  den  beiden  Sebl&neben  geseblebt  mittels 


Fig.  S7. 


eines  doppelt  durebbohrten  GummistSpsels,  durch  den  zwei  knieförmig  ge- 
bogene Glasröhren  hindorchgeführt  sind;  d.  h.  wir  haben  einen  Potain- 
schen  Aspir&tor,  bei  dem  die  Saugspitze  durch  einen  mit  zwei  Ventilen 
vtnelMBSB  Onmmlballon  ersetst  Ist.  Gtoaaii  so  besdialtoD  Ist  der  bereits  Im 
Jabre  1887  von  Czbrniawsky  **)  besohrisbene  Tborakoaspirator. 

FCrbrivger hat  einen  Apparat  ersonnen,  der  zunächst  als  Heber 
wirkt,  aber  jeden  Augenblick  das  Hinzufügen  der  Aspiration  gestattet.  Das 
Saugen  geschieht  mit  dem  Munde*,  wodurch  die  feinste  Abstufung  der 
WIrfcang  ermOgllebt  wird.  Der  Apparat  (Fig.  88)  bestebt  ans  einer  1  Liter 
fassenden,  graduirten  Flasche  und  2  gläsernen  und  dem  Qummistopfen  luft- 
dicht eingeffigten  Winkelrobren  von  gleicher  Lichtung.  Von  diesen  endet 

*  El  Mi  hier  dar.in  r-rinncrt,  dass  Ann  AuKsatigcn  vmi  Hhit  .ins  lit  in  Thor.ixraumi'  in 
Mberef)  Jahrhooderteo  sehr  üblich  war.  Das  Sauijen  wurde  mit  dem  Munde  von  sam  Tbeil 
tMnfnBiasig«n  Sxngern  amg^fllhrt,  welebe  in  Jenea  ranflDstlffen  Zelten  releUlehe  Besehlfti* 
gng  fnndcn.  8cli.tetiis  erzUhlt  iint<  r  nndcroin  fulpendf  Ocschichtf: 

Im  Jahre  1633  am  lü.  Februar  erhit'lt  Herr  Nicolans  Dii'torich,  insgemein  nur 
der  Speer-Keutcr  genannt,  im  Duell  einen  Stich  in  die  rechte  Brust,  einen  Fingerbreit  Uber 
der  Warse.  Unter  den  Umstehenden  meldeten  »ich  alsbald  einige,  welche  vorgaben,  das  in 
die  Brust  ergoKsene  Blut  ansaangen  zu  kOnnen.  »Als  man  danraf  Ihnen  solches  zu  than  Ter- 
gflnstiget,  da  haben  nie  zwar  aber  niclit  dan  Blut,  sondern  da^  (iold  und  die  KiU-Isti  ine 
hcraaigeMgen.  Wie  denn  einer  aus  diesen  Säugern  unter  währendem  Saugen  dem  Patienten 
etoea.  na  1000  Oalden  erkaotteo  Dlamantrinf  abgetogen  hat  Welcher  aber  Terratben 
worden  nnd  er  den  Kinfr  wiederum  heransijrehen  müssen.«  Scclteti  s  liraelite  nuch  in  diesem 
F'atlu  ein  vun  ihm  erluaUenes  Instrument  in  Anwendung,  dessen  Wirkuo);  mau  nur  mit  der 
^ei  Bebers  vergleieheii  kann.  Das  Instrament  besteht  ana  einem  katbeteHUnnigen  Rohre 
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das  Luftrohr  dicht  unterhalb  des  Stopfens,  das  andere  dicht  Ober  dem 
Boden  der  Flasche.  Jede  RSbre  Ist  mit  einem  etwa  meterlang^en,  5  Mm. 
weitem  Onmmisohlaiich  verbunden,  von  denen  der  LuItseUaneh  einen  Quetsob> 
hahn  trU^irt. 

Beim  Gebrauche  werden  zunächst  durch  Aussaugen  des  Luftschlauches 
100  Ccm.  einer  warmen,  nicht  reizenden,  antiseptischen  Flüssigkeit  (1-  bis 
2  o/o  ige  BoraftarelSsung)  In  das  auf  einen  Stuhl  stehende  Oefiae  gefüllt; 
darauf  lusst  man  den  Kranken  dfSnjcen  (um  beim  Ausziehen  des  Stachels 
Lufteintritt  in  ilio  Pleurahöhle  zu  verhindern),  stosst  (Ion  Troicart  ein, 
echllesst  den  Hahn  und  setzt  die  Troicart  rühre  mit  dem  leeren  Schlauche 
in  Verbindung.  Jetzt  wird  am  Luftschlauche  ein  wenig  gesogen,  dieser 
mittels  Quetscfabahn  geschlossen  und  der  Trofesrthahn  gedthiet,  woranf  der 
Erguss  in  die  SperrlRsung  geleitet  wird,  Ist  das  Flussigkeitsrohr  mit  dem 
Exsudat  gefüllt,  also  luftleer,  dann  öffnet  man  den  Quetschbahn  des  Luft- 

Ftf.M. 


rohres  und  nun  strömt,  wie  beim  Heber,  das  hLxsudat  in  das  Gefäss.  so 
lange  positiver  Druck  vorbanden  ist.  Steigt  das  Exsudat  nicht  mehr  im 
Oefäss,  dann  wird  am  Laftrohr  mit  dem  Mande  In  erforderlicher  StSrke 
gesogen.  Die  Herausnahme  der  Troioarts  geschieht  bei  geschlossenem 
Luftrohr. 

Ist  die  Flasche  gefüllt,  dann  wird  sie,  bei  geschlossenem  Flüssigkeits- 
scldancbe,  geöffnet,  entleert  und  wie  vorhin  gesohloMon.  Moritz**)  hat»  um 
eine  Entleerung  der  Flasche  nnnöthig  an  machen,  In  dem  Stöpsel  eine  dritte 

aua  ungarischem  Golde  mit  einem  dazugehöri|;ea  Stempel.  »Dieses  Instrumentlein,  nachdem 
ich»  gebogen  ond  in  Form  eines  Triangel!  gebnujht,  heb  lehs  darauf  in  die  hoble  Brut 
hineingetrieben,  hcrnacher  den  Stempel  heransgezojjcn ,  worüber  ein  Ilaafeu  Blutes  ohne 
AuRsaugen,  welchen  man  sonsten  mit  dem  Munde  zu  verrichten  pfleget,  durch  das  Rohrlein 
herau»(;e1offen<  •  Di  iit^clie  AtH^atii'  ItUw  i.  In  meiner  lateiniMhen  AvigSbe  TOD  1667  itt  sadl 
das  abgebildet«  lustromtint  JolgendermasHen  beschrieben: 

*Flg.  IX  est  eanalte  ex  snro  Ungarico  paratns,  plnrimli  fonntinnms  peitoratos.« 

'Vit;.  X  e^t  ftylus  vx  eadem  raati  ri.i  conffffus ,  qui  cannuhf  priori  immittitnr,  ut  ex 
dosbus  figuri»  unicuui  Hat  instrumentum .  quod  in  vulueribu»  tboracis  pro  äiphone  utüiter 
spplicatur,  et  sangninem  ex  thoraee  non  coneretum,  aut  piis  tcntie,  trahlt.  Isatrumentum  boe 
traetorinm  in  aognlnro  rectnm  vel  obliqunm  Ilecti,  et  thoraci  per  volnus,  casa  vel  studio  lao- 
tam,  Immitti  potest,  at  sangaioem  nondum  coneretum  vel  saniem  contingat:  Cbirurgns  ex- 
tnSM  stUmn  ex  esaatif  et  ttatim  proHnet  de  eaaali  materla  in  thonuse  coateats.« 
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BShre  anbringen  lassen,  von  der  aus  ein  Onmmiscfalaneh,  der  dritte,  die 

FlQssigkeit  auN  der  Flasche  in  (  in  tiefer  stehendes  Gefuss  mit  SperrflQssig- 
keit  leitet.  Ausserdem  bat  Mounz  die  Graduirung  der  Flasche  weggelassen 
und  die  bis  zu  deren  Boden  reichenden  FlQssigkeitsrobre  durch  beschwerte 
Sehlinehe  ereetat.  Der  dritte  Schlanoli  ist  doreh  einen  Qaetsohhahn  ver- 
sobliesshar.  Die  Anwendung  des  Apparates  ist  zunächst  die  oben  angegebene. 
Ist  das  Gefäss  gefüllt,  dann  wird  der  Hahn  des  Troicarls  oder  der  Hohl- 
nadel geschlossen  und  der  Quetscbhahn  des  dritten  Schlauches  geöffnet. 
Damit  noo  die  Entleerung  der  Flasche  beginnen  kann,  muss  Luft  in  sie 
geblasen  werden,  bis  der  dritte  Sehlaneh  geffilit  ist  dann  erfolgt  die  weitere 
Entleerung  durch  Heherwlrkung.  die  auch  für  Aspiration  des  Exsudates  be- 
nutzt werden  kann.  Das  Hinzufügen  des  dritten  Schlauches  gestattet  die 
beuützung  kleiner  Flaschen,  und  das  ist  ein  Vortheil,  aber  was  der  Fük- 
B&iifOBit*8che  Apparat  dabei  gewinnt,  Terliert  er  an  seiner  nrsprQngliehen 
Einfachheit. 

Was  die  eitrigen  Exsudate  betrifft,  .so  herrscht  noch  immer  keine 
Vel)erein8timmung  der  Meinungen.  Die  einen  wollen  sofort  zur  Kadical- 
Operation  sebreiten,  die  anderen  wollen  die  Pimetlon  wenigstens  versnchen. 
Tbatsaehe  Ist,  dass  durch  die  einfache  Punetion  mit  naehfolgender  Ans- 
spuhing  der  Pleurahöhle  zahlreiche  Fälle  von  Empyem  geheilt  sind  und 
da!!.b  mithin  für  den  praktischen  Arzt  das  V^erfahren  seine  Berechtigung 
bat.  Erst  neulich  bui  Kku.mü  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  über 
einen  derartigen  Fall  beriebtet  Das  Empyem  bestand  seit  längerer  Zeit, 
der  Eiter  war  sehr  sUie  und  betrug  1  Liter.  Krönig  stiess  einen  Troicart 
mit  Doppelhabn  ein  und  Hess  nun  unter  erheblichem  Drucke  —  der  Gehilfe 
hielt  den  Irrigator  auf  dem  Stuhle  stehend  —  Borsäurewasser  so  lange 
dnreblanfen  (10  Liter),  bis  die  krflmüg-zftben  Eitermassen  ansgespQlt  waren 
und  klares  Wasser  ausfloss. 

Zur  AtisspüluDg  benutzt  man  im  allgemeinen  schwache  antiseptische 
Lösungen  ^Carbol  1  :  500,  Salicyl  1  :  250,  Borsäure  2 — 4%),  welche  man  so 
lange  durchlaufen  l&sst,  bis  die  Flüssigkeit  klar  und  frei  von  eitrigen  Beimen- 
gungen wieder  abläuft  Reicht  ein  einmaliges  Aaswasehen  nicht  ans,  so  wird 
es  nach  einiger  Zeit  wiederholt,  bis  eine  Ansammlung  nicht  mehr  stattfindet. 
Am  bequemsten  geschieht  das  Auswaschen  mit  einem  doppelläufigen  Troicart; 
doch  reicht  auch  der  gewöhnliche  Troicart  vollkommen  aus. 

Ein  als  Toraüglleb  anerkanntes  Verfahren  ist  die  Heberdralnage  von 
BOi^u  in  Hamburg.  Erforderlich  sind :  1  Troicart  von  6  Mm.  Weite;  ein 
neuer  jAQUBS'scher  Patentkatheter  ohne  Pavillon;  ein  fingerlanges,  an  dem  einen 
Ende  etwas  veriüngtes  Olasrohr  zum  Einführen  in  den  Katheter.  Ueber  das 
andere  Ende  wird  ein  weiterer  Qammischlancb  (75 — 100  Cm.  lang)  gefuhrt, 
dessen  freies  Ende  mit  einem  kleinen  Oewiebt  beschwert  ist.  Eine  Spritse 
oder  ein  kleiner  Glastrlebter  sum  Füllen  des  SeUanehes;  ein  OeAss  nun 
Auffangen  des  Eiters. 

Ist  der  Troicart  eingestossen  und  der  Stachel  ausgezogen,  dann 
soUebt  man  den  Katheter  fast  gani  durch  die  CaalUe,  sieht  die  Ganüle  mit 
dem  Katheter  so  weit  zurück ,  dass  erstere  von  der  Haut  frei  wird  und 
streift  sie  Ober  den  Katheter  ab,  der  alsdann  von  der  Haut  fest  umschlossen 
wird.  Man  verschliesst  zeitweilig  den  Katheter  mit  einem  Quetschhahn  und 
befestigt  ihn  in  der  Welse,  dass  man  unmittelbar  an  der  Anstrittsstelle  des 
Katheters  an  der  Haut  einen  Faden  festknotet,  dessen  beide  Enden  in 
Schlingen  geknüpft  und  am  Bru.slkasten  —  das  eine  vorn,  das  andere  hinten 
—  gespannt,  mit  Collodium  und  Pflaster  befestigt  werden.  Man  kann  den  Ka- 
tbeter noch  mit  einem  CoUodiumwatteverbande  sicherer  am  Thorax  befestigen. 

Ist  so  der  Katbeter  befestigt,  dann  wird  der  mit  einer  aatlseptischen 
Flfis^gkeit  gefflllte  Heberapparat  mit  ihm  verbunden,  das  freie,  beschwerte 
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Bode  des  Sehlanches  in  ein  su  einem  Drittel  mit  derselben  FIQMigkett  ge- 
ffllltee  Gefä8ä  (Flasohe)  gtUaucht,  und  der  Quelschbabn  entfenit.  Alsbald 
riiesst  (!er  Eiter  aas  der  Brustbdlile,  w&hrend  die  Longe  sich  entsprecbend 

ausdebnt. 

Wichtig  ist,  den  ableitenden  Schlauch  am  Bettrande  oder  an  der 
Matratze  so  aufsablngen,  daes  eine  etwa  40 — 50  Cm.  lange  Schlinge  dea 

Schlauches  loso  neben  dem  Kranken  im  Bette  liegt.  Dadurch  wird  einer- 
seits vermieden,  dass  der  Schlauch  mit  seinem  ganzen  Gewichte  an  dem 
Katbeter  zerrt  und  das  Herausgleiten  begünätigt  und  audererseits  dem 
Kranken  freie  Bewegung  gestattet 

Da  das  Eatbeterau;?e  etwa  l'  .  Cm.  von  dem  blinden  Ende  entfernt 
ist,  80  kann  man  einfach  das  Ende  am  Aug:o  abschneiden. 

Etwaige  Verstopfungen  durch  Gerinnsel  lassen  sich  durch  ein  mittels 
Streichen  an  dem  Sehlanche  erseugtes  Sangen  leicht  beseitigen;  meist  lösen 
sich  auch  solche  Verstopfungen  von  sdbst. 

An  einen  Wechsel  des  Katheters  darf  erst  irftlachf  werden,  wenn  er 
frei  und  leicht  in  der  Fistel  beweglich  ist.  also  si<-hf'r  nicht  in  den  ersten  acht 
Tagen.  Beim  Wechsel  bringe  man  den  Kranken 
genan  in  die  Stellung  wie  bei  der  Function  und 
fahre  sofort,  wenn  dmr  alte  Katheter  die  Fistel 
verl&sst.  den  neuen,  womöglich  stärkeren  ein. 

Dem  BCLAu'schen  Verfahren  verwandt  ist  der 
»Dralnageaspiratenr«  fflr  eiterige  Höhlen  und 
eiternde  Wunden  vor  Subbotin.  In  die  Oeffnung 
der  Hohle  -1  wird  ein  entsprechend  dickes 
Drainagerohr  bis  zum  Hixlrn  der  Höhle  eingeführt. 
Der  aus  der  Wunde  hervuiragende  Tbeil  iBj  bat 
keine  Seltenöffnungen  und  ist  circa  10  Cm.  lang. 
Im  Umkreise  der  Oeffnung  wird  der  Drain  mit 
Watte  ■("■  umgeben  und  diese  mit  Collodium  oder 
Resina  elastica  colladiata  ^Kautschuk  10,  Benzin 
100,0,  dam  Schwefel&ther  25,0  unter  Schfltteln 
iL'. .5  Collod.)  hermetisch  befestigt.  Vermittels  eines 
(Jlasröhrchens  wird  der  Drain  verbun<len  und  mit 
einem  Kautschukbatlon  und  dessen  abführendes 
Rohr  geschlossen  (Quetschhabn,  Glasstöpsel)  Mit 
Hilfe  des  Ballons  kann  der  Elter  leicht  entfernt 
werden  ohne  Zutritt  von  T.uff  und  unter  Beobach- 
tung der  Antisepsis.  Zu  letzterem  Zwecke  wird  das  abführende  Hohr  in 
eine  antiseptische  Lüsung  getaucht.  Der  zusammengedrückte  Ballon  übt 
bei  seiner  Ausdehnung  eine  Aspiration  ans,  deren  Stftrke  abh&ngt  von 
der  Dirke  seiner  Wandung.  Belm  ZnsammendrQeken  muss  das  Dralarohr  — 
zwischen  Ballon  und  Abscoss  —  geschlossen  werden.  Das  Verfahren  macht 
ieden  anderen  Verband  überflüssig  und  erspart  auch  die  Ausspülungen.  Bei 
unruhigen  Kranken  befestigt  man  den  Ballon  durch  Binden. 

Auch  die  regelrechte  Aspiration,  In  derselben  Ausführung  wie  bei 
serösen  Ergüssen,  kann  hei  eitrigen  Krfrüsson  zur  Heilung  führen. 

Die  Gelenkpunction  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  das  Knie- 
gelenk, an  welchem  der  Einstich  aussen  oder  innen  von  der  Patella,  be- 
siehungsweise  von  der  Sehne  des  Quadrlceps  geschieht  Man  dringt  sich 
die  Flflssigkoiten  nach  einer  dieser  Seiten,  so  dass  sich  hier  eine  pralle, 
festgespannte  Anschwelliin?  bildet,  in  die  man  die  Spitze  des  Troicarts 
ohne  Gefahr  einer  Nebenverletzung  einsenkt. 

6.  Eine  sehr  wichtige  Verwendung  findet  endlich  die  Function  bei 
hydroplschen  Zust&nden.  Schon  In  alter  Zeit  pflegten  die  Aerste  hier 
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sur  £DtleeruDg  der  Flüssigkeit  die  Haut  zu  scarif iciren ,  und  zwar  in  der 
Absieht,  die  Spannuog  derselben  so  mOdere,  dte  Entstehung  von  Qangrftn 
und  Gesohwfiren  zu  verboten  nnd  die  BehinderuDg  des  Kreislaufes  and  der 

Athmunff  zu  bekämpfen.  Gepenwarlig  hat  das  Verfahren  noch  den  Zweck, 
durch  dauernden  Ablluss  des  Gederns  (Harnstoff)  der  drohenden  Urämie 
vorzubeugen. 

Statt  sar  Scarlfleatlon  hat  man  nun  auch  hier  snr  Ponetlon  (Drainage) 

gegriffen,  die  von  vielen  |enor  vorgezogen  wird.  Die  anfänglich  mit  dem 
Verfahren  verbundenen  (lefahrcn  lassen  sich  durch  sorgfältif^e  Beachtung 
der  Antiseptik  ziemlich  sicher  vermeiden.  Der  erste,  der  die  Function  ange- 
wandt hat,  scheint  Bock  gewesen  an  sein,  und  swar  aal  Veranlassung 
Frbrich's.  Bock  bediente  sieb  grosser  StaUnadeln,  die  aber  verrosteten  nnd 
Kntzündnne:  verursachten.  '  M  Klaatsch  benutzte  glatte  froldene  Canülen,  so 
dass  Oxydation  vermieden  wurde.  Ging  die  Nadel  nach  ;'>  — ti  Ta^en  heraus, 
dann  hatte  sich  ein  Canal  gebildet,  ans  dem  lange  Zeit  der  Abfluss  er- 
folgte, ohne  dass  Infeetionserseheinnngen  eintraten.  Antbby  sog  den  Troi- 
cart  zur  Verwendung,  aber  die  von  ihm  benutzten  feinen  CanQlen  ver- 
stopften sich  zu  leicht  und  man  Ring:  daher  zu  weiteren  Canülen  über.  Die 
Ewald  sehen  ' Canülen  haben  eine  Lichtung  von  2 — 2,5  Mm.  und  die  von 
Michael  ><)  eine  solche  von  3,0  Mm.  Jedenfalls  dürfen  die  Troicartcanfilen 
weder  zu  eng  noch  zu  lang  sein,  damit  Gerinnsel  leichter  ansgestossen  werden 
können.  Die  meisten  lassen  die  Canölen  jederseits  mit  einer  Anzahl  runder 
Fenster  versehen,  Schabbkti^)  empfiehlt  statt  der  runden  lange  Fenster. 
Michael  verwirft  die  Fenster,  weil  bei  längerem  Einliegen  Granulationen 
hineinwachsen. 

Das  auf  der  Grelfswalder  Klinik  geübte  und  von  Rotmaxn  beschriebene 
Verfahren  ist  folgendes:  die  aus  Nickelin  oder  vornickeltera  Stahl  pre- 
fertigten  CanQlen  sind  10,5 — ll,ü  Cm.  lang,  1,50 — 1,75  Mm.  weit  und  mit 
seitliehen  Oeffnungen  versehen.  Die  Sterilisimng  der  Röhren  nnd  Schlftnche 
geschieht  durch  Kochen  in  Sodalosung.  Hände  und  Operationsgebiet 
werden  Vorschrift smässi^  fjereinigt  und  desinfirirf .  Der  Troicart  wird  in 
schräger  Richtung  eingestossen ,  dann  gesenkt  und  langsam  vorgeschoben, 
so  dasa  das  Rohr  nahesn  parallel  der  Auitflidie  liegt  Man  wihle  mög- 
lichst weiche,  d.  h.  frisch  befallene  Stellen,  wo  die  Haut  noch  nicht  durch 
Bindegowebswucherunfr  verdickt  ist.  Locale  Anästhesie  ist  fiberflüssig;  anoh 
dürfte  die  Anwendung  von  Eis  oder  Aelher  sein  Hcdcnkjm  haben. 

Beim  Kinstossen  vormeidet  man  natürlich  alle  sichtbaren  Gefüsae  und 
entfwnt  den  Stachel  erst  nach  ▼ölllger  Binffihrang  der  Röhre,  dann  Untet 
es  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig.  Gerathen  die  CanQlen  in  Muskeln 
oder  Fascien,  dann  fliesst  nichts  ab,  man  mnss  daher  möglichst  flach  ein- 
stossen. 

Ist  der  Schlauch  Ober  die  äussere  Oeffnong  der  Röhre  gestfilpt,  dann 
legt  man  Ober  die  Hautwunde  rund  um  die  Canule  einen  Ring  von  keim- 
freier Watte  oder  Gaze  und  hofo.stirrt  ihn  mit  Heftpflaster.  Die  Canülo  selbst 
wird  ebenfalls  mit  Heftpflaster  befestigt  Die  benachbarte  Haut  wird  durch 
eine  Fett-  oder  Salbenschicht  (Lanolin,  Borvaselin)  vor  dem  Reize  der 
Plflssigkeit  geschfitst  Den  Oommischlanch  leitet  man  in  efai  am  Boden 
stehendos  Ciofäss  und  h&lt  ihn  oben  zweckmässig  durch  eine  Sicherheits- 
nadel fest.  Heberwirkung  ist  meist  nicht  nölhig.  Verstopfungen  sucht  man 
dadurch  zu  beheben,  dass  man  den  Schlauch  mit  dem  Finger  nach  unten 
streicht  und  so  eine  Sangwirknng  herrorhrlngt.  Oenfigt  das  nicht,  dann 
mnss  man  den  Schlauch  abnehmen  and  durchspülen;  die  Röhre  macht  man 
durch  Einführen  des  Stachels  wieder  wegsam.  Michael  hat  hierzu  einen 
kleinen,  vorn  gewundenen  Draht  angegeben.  Mosler  punktirt  in  der  Regel 
an  iedem  Beine  und  lässt  die  Röhre  24 — 3ü  Stunden  hindurch  liegen.  Nach 

5» 

Digitized  by  Google 


68 


Punctton. 


Wir.  41. 


Ihrer  Heraimalime  wird  die  Haut  gewaseben  mit  Alkohol  and  ein  ipat 
saugender  Verband  angelegt,  der  nach  seiner  Darehtrftnknng  aofort  erneut 
wird.  Sofortigen  Verschlnas  der  Wunde  erreicht  man  am  besten  durch  einen 
kleinen  Druckverband. 

Da  das  Anbringen  des  Oummiaohlanchee  an  der  bereits  in  die  Haut 
elnipestossenen  Canfiie  sehwierifir  und  fflr  den  Kranken  sehmershaft  sein 
kann,  so  hat  MiCHAEL-Hambur^:  ein  Verfahren  angegeben,  das  diesen  Uebel- 
stand  vermeidet  und  sich  auf  alle,  behafs  Ableitung  von  Flüssigkeit  aus- 
geführten Functionen  übertragen  lässt.  Der  Witz  liegt  darin,  dass  man  den 
Gnmmisoblanch  vorher  Uber  das  iossere  Ende  der  Trolearteanfile  bringt, 
den  Stachel  durch  die  gespannte  Onmmlwand  in  die  Canülo  einfQhrt  und 
nun  punctirt.  Hinter  dem  hcraiistrezoprenen  Stachel  srhliesst  sich  sofort  die 
Oeffnuog  im  Drain,  und  die  Ableitung  der  bydropiscben  Flüssigkeit  beginnt. 
Will  man  rorslohtshalber  die  Oeffnung  noch  besonders  aehUessen,  so  sehiebt 
man  ein  kleines  StQck  diokeren  Drain  fiber  dieselbe,  oder  man  steht  ein- 
fach den  Schlaucli  etwas  weiter  über  die  Canule  herüber. 

BiTHWALD  stülpt  auf  die  zuvor  scarificirte  Fläche  einen  Glast richter, 
weicher  durch  einen  seitlichen  Ansatz  mit  einer,  Eiweiss  nicht  fällenden, 
antlseptlschen  Flüssigkeit  gefflUt  wird.  Sobald  das  so 
weit  geschehen,  dass  die  FlOssIgkeit  aus  der  mit  einem 
Abflussrohr  versehenen  oberen  centralen  Oeffoung'  des 
Trichters  abläuft,  wird  der  zuführende  Schlauch  ^i^eknickt 
und  mit  Quetsehbahn  geschlossen.  Letsteres  geschieht, 
w&brend  noch  der  Schiaach  mit  der  antiseptischen  Flüssig- 
keit gefüllt  ist.  Der  Trichter  wird  wie  ein  Schröpfkopf 
durch  Luftdruck  auf  der  Haut  festgrehalten ,  während 
der  als  Heber  wirkende  Abflussschlauch  die  Oedem- 
flOssIgkeit  bestllndig  aus  dem  Trichter  ableitet. 

Die  Lumbalpanction  1^  nach  Quincke  hei  acuten 
Fällen  seröser  und  serSs-eiterieer  Meningitis  besteht 
darin,  die  Nadel,  während  der  Patient  auf  der  Seite  mit 
stark  nach  vorn  gebeugter  Wirbelsäule  liegt,  in  der 
Ilöho  des  2.,  3.  oder  4.  Dornfortsatzes,  etwas  seitlich 
von  der  Mittellinie  einzustechen.  Da  der  Conus  medullaris 
im  Niveau  des  zweiten  Zwiachenwirbelraumes  zu  enden 
pflegt,  so  kann  der  Stich  nicht  das  RQckenmark,  hOchatena 
die  Canda  eqnina  treffen. 

Der  Probe-  oder  Expl orati vtroicart  (Fitr  I"' 
stellt  eine  Abart  des  gewöhnlichen  Troicarts  dar.  er 
dient  lediglich  zu  diagnostischen  Zwecken  und  ist  so 
fein,  dass  er  nnr  eine  minimale  Verletsnng  hervorbringt, 
deren  etwaige  Gefahr  man  durch  Hautverschiebung  noch  zu  ver- 
ringern sucht  Das  Instrument  besteht  ans  Canüle  und  Stachel, 
doch  trägt  letzterer  an  Stelle  des  Holzgriffes  einen  kleinen  Metall- 
knöpf.  Die  Spltae  wird  durch  eine  metallMe,  geöhrte  Kappe  geschOtst^ 
welche  mit  Hilfe  eines  Fadens  an  dem  Knopfe  des  Stachels  befeatlgt  wird. 

Die  Anwendungsweise  ist  ähnlich  der  des  gewöhnlichen  Troicarts.  Ist 
der  Inhalt  einer  Höhle  nicht  ganz  dünnflüssig,  so  ist  wegen  Enge  der  Canüle 
der  Erfolg  der  Probepunction  leicht  ein  negativer  und  es  empfiehlt  sich,  im 
allgsnMinen  den  Probetrolcart  durch  eine  gut  saugende,  nicht  allsufeine 
Nadelspitze  zu  ersetsen.  Man  fasst  das  Instrument  wie  eine  Schreibfeder 
und  stösst  dasselbe  nach  sorprfältiger  Desinfoction  rechtwinklig  in  die  zu 
punktirende  Höhle  ein;  fühlt  man  am  Nachlass  des  Widerstandes,  dass  die 
Nndelspitm  sieh  In  der  Fillsslgkelt  befindet,  dann  hält  man  sie  wie  die 
Troicarteanüle  fest  und  sieht  den  Stempel  gl^cbmSssig  und  langsam  su- 
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rBek.  Setxt  man  die  antiaeptisehen  VonilditnMM«reg«tai  nieht  hintan,  so 
ist  das  Verfahren  harmloe  nnd  sn  dlasnoBtleehen  Zwecken  QberaU 

geBtattet. 

Zur  SicherstelluDg  zweifelhafter  Diagnosen  bei  Geschwülsten  im  engeren 
Sinne  sind  besondere  Instmmente  erfunden^  welebe  bei  geringer  Verletsnng 
das  Heraasholen  kleiner  Gewebspartikelchen  aus  dem  Innern  eines  Tumors 
gestatten.  Der  WiNTRTru'scbe  Prohntroicart  hat  zu  diesem  Zwecke  einen 
25  Mm.  längeren  i>tachel  als  die  Canüle  und  am  oberen  Ende  zwei  Ein- 
schnitte, weldie  durch  die  vorgesdiobene  Canflle  verdeckt  werden  kSnnen. 
In  dieser  Stellung  wird  das  Instrument  eingestossen  nnd  dann  die  GanQle 
wieder  bis  zum  Handgriff  zurückgeschoben.  Die  erwähnten  Ausschnitte 
nehmen  beim  Einziehen  den  Stachels  in  die  Canfile  die  gewünschten  Theii- 
chen  der  üeschwülste  mit  sich. 

Der  TroicMt  empMle-pIdee  von  Mathibu  (Pig.  41)  Ist  dem  vorigen 
Uinlich;  er  hat  unter  der  Spitze  des  Stachels  ein  Fenster  und  eine  Canfile 
mit  scharfem  Rande.  Ist  das  Instrument  eingestossen,  dann  zieht  man  die 
Canüle  zurück,  Gewebstheile  dringen  in  das  Fenster  ein,  werden  durch  Vor- 
stosami  der  Caattle  dnrohtrennt  und  mit  dem  Troicart  sutage  gefördert 
Zu  demselben  Zwecke  dient  die  MiDDBLOOBPr'sehe  Harpune. 

Literatur:  ')  Hk>'bard,  Mr-inoiri'  nur  Ich  ('pauchemi'nf s  daiis  la  poitiinc  et  sur  an 
nouveuu  proccdc  oporatoire  pour  retirer  lt'^^  fluidis  rpanchi-s  saiis  laisscr  pt  uelrtr  l'air  ex- 
tcrieur  (laus  le  tborox.  Gaz.  mtid.  JaniUUr  1841.  —  .Stükkn,  Illustr.  Monatsschr.  f.  ärztl.  Poly- 
tecliiiik.  1H93.  —  *)  Dittki.,  Strictaren  der  Uarnröbrc.  DeuUche  Chirurgie.  1880,  XLIX, 
pajf.  IH.H.  —  *)  Frarmtzrl,  Uebcr  operative  Behsndlnng  der  Pleuraexsudate.  Verbandl.  d. 
n.  Coiit'r.  f.  innere  Med.  in  Wiesbaden,  paj,'.  :V2.  i  Th.  Wkhek,  Ebenda,  pag.  üiJ.  "i  Un- 
VKBRicBT,  Beschreibaog  eines  neuen  PuQctiouaapparateB.  Berliner  klio.  Wocbenscbr.  1881, 
pay.  516.  —  *)  ALBZAKDn,  Ueber  eine  iweekmlBrice  Modineatlon  des  U>TBUicBT^di«B 
PunctionnapparateH.  Dinfscln'  med.  Wmlienselir.  1S'.13.  pap.  241.  —  *)  Czkk.mankkt,  Msgen- 
aapiratiunHpunipe  für  therapeuti^eln-  und  diafiiioHtisebe  Zwecke,  Anpiratur  zur  Tiiorucoponction 
nnd  Galaktoskop.  Tberaj».  MonatHh.  Juli  und  August  1887.  —  *)  Fükukikukk.  Klini»ebe  Itoob- 
achtangen  Uber  den  Werth  der  Punctionsmethoden  bei  lerteer  Pleturitii  etc.  Berliner  Uin. 
Wocbenaelir.  1888,  Nr.  12,  13.  14.  —  Mouitz,  Zar  TeefaDlk  der  TbonieocenteM.  Deataehe 
med.  Wodieuselir.  IS^S,  paj;,  24.  ~  ")  IIllai  .  Für  die  Heberdrainaj;«'  Ii.  i  den 
Empyeui:«.  Zeit^cbr.  f.  klin.  Med.  XVill,  pag.  31.  —  Aust,  Zar  Hebandlung  der  Empyeme 
mittels  der  BCLAu'schen  AspiratioBidrslnage.  Ans  dem  Altonaer  Krankenbaose.  Mflnchener 
med.  Wochensebr.  1892.  Nr.  45.  —  ")  Ki.AATs<  n,  llehundlunff  der  Urämie.  Verbandl.  d. 
CoDgr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1883.  —  '^»  Kwalu,  Zur  IJehaadlung  des  Auaüsrka.  Deutsehe 
med.  Wocbenscbr.  1896,  Nr.  5.  —  Michael.  Behandlung  des  Anasarka.  Ebenda.  1894, 
Nr.  8.  —  SciUBUT,  Beitrag  aar  mecbanischcn  Uehandluug  der  Ilautwa»teraiicbt.  J.  D. 
Dorpat  1889.  —  ")  Bonuaa^  Ueber  die  cbirurgiscbe  Bebandlong  der  Haotwassersaebt. 
DeutMlii  III.  .1  Wochenaehr.  18116,  Nr.  4S  u.  4'.).  —  ")  Ql-isckk,  Verband!,  d.  X.  Conj^r.  f. 
innere  .Med.  Volkiia««'s  Samml.  kifai.  Vortr.  N.  F.  1893.  Nr.  CT.  —  ")  FüKmiiKOKa,  Zur  Be- 
deutung der  spinalen  Panction.  Berliner  klin.  Wocbenflcbr.  18U5,  pag.  272.  —  FOaBBuroa, 
Plützlicbe  TodewIilUe  nach  Lunibalpunction.  Centralbl.  I.  innere  Med.  1896,  1.  —  QaiKcn, 
Ueber  Lnnihalpunetion.  Herlirier  klin  Wocbenscbr.  189.'),  Nr.  41.  WolzfOflorff. 

Punctioii  (des  Empyems;,  8.  Brustfellentzündung,  IV,  pag.  130; 
(der  Gelenke),  s.  Gelenkentzündung,  IX,  pag.  103. 

Punctlo  veslcae,  s.  Hlascnstich,  III.  pag.  425. 

Punlca  (Granaturn),  s.  Granatum,  IX,  pag.  313. 

Pupille,  8.  Anne    anatomisch),  II,  pag.  460  ff. 

Pupillenbllduiis:,  s.  Iridcktomie^  XI,  pag.  639. 

Pupillenweite  9  Pupillenens««      Mydriasis  uad  Myosis, 

XVI,  pag.  262  ff. 

Purgantia,  Purgatlva,  s.  Abführmittel,  I,  pag.  82. 
Purpura^  s.  Blutfleckenkrankheit,  III,  pag.  588.  / 
Purpura  eimplex,  rhenmatiea,  a.  Petechien,  XVlil,  pag. 583, 584. 
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Pustula  (von  pus,  Eit(>r),  eiterige  Hauteffloresoenz,  von  gelber,  ^elb- 
grQDlicher  oder  braungrÜDlicbor  Farbe,  durch  Eiterung  innerhalb  der  Epi- 
dermis, meist  durch  eiterige  Umwandlung  des  Inhaltes  aus  der  Bläschea- 
form  (Vesikel)  entstanden.  Kleinere  und  oberfläch iiche  Pusteln  werden  auch 
wohl  al»  Impetigo,  die  gröseeren  and  tiefgreifenden  als  Ekthyma  beteiehaet. 

Pustula  mallg^na»  s.  Milzbrand,  XV,  pag.  385. 

Pustulantia  (remedia),  vergl.  Epispastica,  VII,  pag.  227. 

PtttbuSy  freundlicher  Hauptort  der  Insel  Rügen  mit  ungefähr  I8U0 
Einwohnern  mit  dem  In  Entfemang  von  einer  halben  Stunde  bei  Lauter- 

bach  gelegenen  Ostseebade  Friedrich-Wilhelmsbad  (s.  dasselbe),  an  der 
Bucht  des  ROgenschen  Boddpn.  In  Friedrich-Wilhelnisbad  prüf  clngrerirhtetes 
Carhaus  mit  Cursaal ;  warme,  gut  eingerichtete  Seebäder.  Badeplätze  in 
sehr  gesehfitster  Lage,  aber  in  meist  stillem  Wasser;  festsandiger  Boden. 
Patbus  und  Lanterbaoh  zeichnen  sich  aus  durch  ruhiges,  ▼erhftltnissm&ssig 
billiges  T.oben  und  sehr  freundliche  Umgebuns:  mit  herrlichen  Buchen-  und 
Eichenwalduntren,  so  namentli\*h  auf  der  kleinen,  Lauterbach  fregenüber 
gelegenen  Insel  Vilm  ;  Eisenbahnverbindung  mit  Stralsund  über  Bergen  und 
tigHehe  Dampfbootverbindung  mit  Orelfswald.  Eäm.  Fr. 

Pntrescenz,  s.  Brand,  III,  pag.  688. 

Putrescin,  s.  Ptomaine,  XIX,  pag.  595. 

Puzzlcliello  9  kleiner  Ort  auf  Corsioa  mit  erdiger  Schwefelquelle 
(17<>)  und  Badeanstalt.  Saison  wegen  Malaria  nur  Im  Frühiahr  und  Herbste. 

B.  X  L. 

Pwlllieli  y  besuchtes  kleines  Kustenbad  im  Westen  Englands, 
Wales,  Grafschaft  Carnervonsbire,  am  St  Qeorgscanal,  mit  schönem  Strande 
und  mildem  Klfma.  Edm.  /V. 

PyAnile,  s.  Sepsis. 

Pyartliros  (rrOov,  Eiter  und  xp^v,  Gelenk),  s.  Gelenkentzündung, 
IX,  pag.  78. 

PyeUtls  Pyeloneplirltis  9  BntsOndnng  des  Nieren- 

beckens, yergl.  Nierenentzfindung  und  Nierensteine. 

PyXOm'eluSy  s.  Missbildungen,  XV,  pag.  537. 

Pygopa^iUl  (von  «v^^,  Stelss  und  xifftj^^  Ich  hefte),  s.  Missbil- 

dangen,  XV,  pag.  522. 

Pyiiiy  s.  AlbuminstoflFe,  I,  pag.  373. 

P>-lepiiIel»ektasle  (kü^,  Thor,  ^"ke^  und  »itxok),  Pfortaderer- 
weiterung. 

Pylephlebitis  (Pfnrt  aderent  zündunfr).  Die  krankhaften  I^ro- 
cesse,  welche  an  und  in  der  Vena  purlarum  verlaufen,  unterscheiden  sich 
In  ihrem  pathologisch-anatomischen  Verlauf  in  niohtt  von  den  auch  an  an- 
deren venösen  Gef&sskrankheiten  zu  b^^obachtenden  krankhaften  Er- 
scheinungen. Wir  verweisen  dieserhalb  auf  die  Abhandlung  über  Venen- 
krankheiten, resp^ptive  Venenentzündung.  Die  Besonderheiten  des  Verlaufes 
der  PfortaderentsOndung  sind  bedingt  durch  die  eigenthfimliche  Stdiung, 
welche  die  Pfortader  im  gesammten  venSses  Stromgebiete  einnimmt  Sie 
treten  aber  erst  dann  als  besonderes  Symptom  auf,  wenn  es  sich  um  einen 
bedingten  oder  totalen  Schlütes  der  Pfortader  durch  wandständige  oder  totale 
Thrombose,  rebpective  Erabolie  handelt. 

Derartige  Thromben  können  entweder  als  adh&sive  BntxQndnng  der 
Pfortader  mit  conseeutiver  Thrombose  oder  als  prim&re  Thrombose  mit  fol- 
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Kcnder  BaUfiiidaDg  dor  Venenwand,  die  bald  nur  gering:,  bald  vollkommen 
ausgebildet  sein  kann,  oder  endlich  aU  Folge  der  eiterigen  Pylephlebitia 

(8.  ODlen)  entstehen. 

Eine  einfache  Blutgerinnung  in  der  P/ortader  (and  swar  sowohl  in  den 
Worseln  wie  Im  Stamme,  als  aneli  der  Verswelgnng  In  der  Leber)  kommt 
doreb  folgende  Momente  zustande: 

1.  Als  marastische  Thrombose  infolge  der  Abschwächung  dor  Circulation, 
meist  ein  Product  der  Agonie  oder  der  letzten  Tage  vor  dem  tuJtlichen  Aus- 
gang einer  langwierigen  Consumptionekrankheit. 

2.  Als  Folge  einer  Compression  der  Pfortaderftete«  welche  entweder 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leber  zustande  kommen  kann.  Veranlassende 
Momente  sind:  Cirrhose  und  Syphilis  der  Leber,  Oeschwülste,  Abscesae, 
Galleosteine  derselben,  Tumoren  benachbarter,  an  der  Leberpforte  gelegener 
Organe  (Lymi^drQien,  Pankreas,  Magen  betheiligen  aieh  mit  taberkulOsea, 
■arkomatosen,  carcinomatSsen,  leuk&mischen  Oeschwulsthildun^en). 

Es  bilden  sich  in  den  kleineren  Wurzeln,  am  häufigsten  den  aus 
dem  Darm  kommenden,  Thromben,  die  entweder  per  continuitatem  sich  bis 
an  den  grSeaeren  Aeeten  ausbreiten  oder  rar  Bntatehnng  grOseerer  Throm- 
boeen  auf  embolischem  Wege  Veranlassung  geben.  Solche  Thrombosen  ent- 
stehen selten  spontan  bei  starker  Erweiterung  der  Rectalvenen ;  meistens 
sind  sie  die  Folge  einer  suppurativen  Pylephlebitis  und  bei  Besprechung 
deraelben  anrafOhren  (s.  unten). 

4.  Bs  greifen  Oesdiwfilste  der  Naobbarsehntt  der  Venen  direct  anf  die- 
selbe  Ober  und  wachsen  In  das  LamoD  derselben  hinein,  aal  diese  Weise 
einen  Thrombus  erzeugend. 

Von  besonderen  pathologisch-anatomischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Pfortndertbrombose  iet  die  starke  Brwelteroag  aller  rfickwirts  von  der 
tbrombosirten  Stelle  gelegenen  Oefässgebiete,  bei  längerer  Daser  die  Bildung 
des  auf  bekannten  Wegen  is.  Cirrhose)  mehr  oder  weniger  vollständig  sich 
ausbildenden  CoUateralkreislaufs  su  bemerken.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
eich  die  ThronbeabHdniig  vorwiegend  fai  dem  Thell  des  Pfortadergebietes 
findet.  In  dem  die  nrsiebliche  Brkranknng  ihren  Sitz  hat.  Nur  die  durch 
Marasmus  etc.  hervorgerufene  Thrombose  scheint  sich  ziemlich  gleichraässig 
Ober  den  ganzen  Qefässbaum  /.u  verbreiten,  dabei  aber  alle  Kennzeichen 
einer  frischen,  weichen  Thrombose  und  einen  sehr  geringf&gigen  Qrad  der 
ConseentlTerseheinangen  so  seigen.  In  anderen  Fällen  von  Thrombose  kommt 
es  durch  die  RQekstauung  des  Pfortaderblutes  zu  einer  Hyperämie  der  be- 
treffenden Schleimhäute,  aus  denen  die  Wurzeln  der  Pfortador  ihren  Anfang 
nehmen,  also  des  Magens  und  Darmes,  zur  Hyperämie  des  Bauchfelles  und 
sor  Bntwieklang  eines  Aseitos,  zur  Milsschweliang  und  so  Blutungen  aus 
den  betreffenden  Wurzelgenssen.  Letzteres  geschieht  namentlich  dann,  wenn 
die  Verlegung  des  Stammes  oder  der  grösseren  Aeste  der  Piortadfr  sehr 
schnell  erfolgte,  so  dass  sich  der  Collateralkreislauf  nicht  alimählicb  aus* 
bilden  konnte.  Bs  tritt  dann  infolge  der  Magen-  und  Darmblutungen,  viel- 
Mebt  aneh  Infolge  von  eigentlieh  dureh  die  Qalie  ansiaseheidenden  Reten- 
tionsprodncten  des  Blutes  in  kürzester  Frist  der  Tod  ein.  Am  schwersten 
sind  die  Krscheinungen,  wenn  die  Thrombose  den  Stamm  oder  ein  sehr 
grosses,  respective  das  ganze  Qebiet  der  Leberverzweigungen  betrifft.  Je 
kMnare  Partien  der  Bndvers weigun gen  jeder  Seite  —  der  Darmwnrseln  und 
der  Lebeifste  —  daher  getrorf>>n  simi.  desto  geringer  sind  natürlich  die 
Folgen,  welche  zutage  treten.  In  allen  Ffillen  aber,  wo  sich  ein  Thrombus 
an  Stellen  entwickelt  hat,  die  für  den  Leberkreislauf  von  Bedeutung  sind, 
kommt  es  durch  die  Etablirung  des  schon  erwähnten  Collateralkreislaafes 
SU  einem  je  nach  der  SoflideBS  des  letsteren  besehaffeaen  Ansgleiohe,  in- 
dem einerseits  ein  Theil  des  Pfortaderblates  mit  Umgebung  der  Leber  In  die 
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Vena  eav«  Inferior  geffihri;  wird,  aaderersetU  doroh  die  von  Sapfiy  n&eh- 

g-ewieRene  Verbindung:  gewisser,  aus  dem  Gebiet  der  Pfortader  enUprIngen- 
den,  aber  nicht  durch  die  letztere  der  Leber  zupefOhrten  Venen  mit  den 
Leberveoen  der  Leber,  falls  nur  der  Stamm  der  Vena  portae  an  der  Ein- 
trittnteUe  in  die  Leber  verlegt  Ist,  nieht  aber  die  Venweiguogea  der  Pfort- 
ader in  der  Leber  selbst  betroffen  sind,  doch  noch  eine  gewisse  Menge  Körper- 
venen- und  Pfortaderblutes  zuj^efOhrt  wird.  Diese  sogenannten  SAi'PBY  schen 
Venen  sind:  1.  Zweige  vom  Ligam.  gastro-hepaticum  von  der  grossen  Magen- 
enrvatur  ausgehend.  2.  Kleine  Venen  vom  Grunde  der  Gallenblase  zur  Leber 
aufsteigend  nnd  ans  swel  (Jallenblaeenvenen  anastomoeirend,  welebe  la  den 
recht pn  Pfnrtaderast  einmQnden.  3.  Kleine  Venen  aus  der  Capsula  Glissonü 
und  Umgebung.  4.  Coramunication  der  Lebervenen  init  dem  Zwerchfell  durch 
das  Lig.  Suspensorium.  5.  Communication  mit  der  2^abelgegend,  tbeils  eben- 
falls dareb  das  Lig.  snepeneorinm,  tbeils  im  St«»ge  der  obliterirten  Nabel* 
vene  liegend. 

Der  Vergleich  zwischen  diesen  SAPPFY  schen  Venen  und  den  Gefäss- 
bahnen,  welche  mit  Umgehung  der  Leberzweige  der  Pfortader  das  Blut  in 
die  Leberveneo,  respective  die  Vena  cava  inferior  fQhren,  zeigt,  dass  sie  tlL6t^ 
besonders  was  die  unter  4.  nnd  6.  antgesililten  Mögliobkeiten  betrifft,  mit 

einander  docken.  Durch  Eröffnung  und  grössere  AnHntitzun{r  dieser  GefSss 
bahnen  wird  also  einem  doppelten  Zweck:  der  Krnährung  der  Leber  und 
dem  Fortschaffen  des  Blutes  aus  dem  Pfortadergebiet  in  die  untere  Hohl- 
vene,  genügt 

Bei  längerem  Bestehen  einer  Pfortaderverstopfung  findet  man  die  Leber 
in  dem  Zustande  der  Atrophie  und  Cirrhose.  In  den  meisten  Fällen  sind 
diese  Organerkrankungen,  wie  schon  oben  gesagt,  die  Ursache  der  Throm 
böse.  Indessen  scheint  es  nach  Versaehen  von  Cbarcot,  Girtrac,  Botkiv  u.  a., 
als  ob  es  durch  die  Unterbindung  der  Pfortader  am  Hilus  vor  Bindegewebs- 
entwicklung  in  der  Leber  kommen  könne.  Allerdin^js  ist  das  Gleiche  auch 
von  der  Abbindung  des  Ductus  choledochus  gesagt  worden,  so  dass  man 
wohl  annehmen  darf,  dass  hier  noch  ein  drittes  Moment  mitspielt,  welches 
in  den  beiden  Fällen  betroffen  wird.  Dte  sogenannte  gelappte  Leber,  bei 
welcher  es  sich  um  ObturatiOB  der  Pfortader&ste  zu  soliden,  bindegewebigen 
Stränden  nebst  Atrophie  der  umgebenden  Lebersubstanz  handelt,  wodurch 
ein  gelapptes  Aussehen  der  Leber  hervorgebracht  wird,  scheint  ebenfalls  als 
primäres  Moment  die  irregoUr«  interstitielle  Hepatitis  so  haben,  wihrend 
die  primäre  adhäsive  Pylephlebltis  mit  nachfolgender  Atrophie  odw  narbiger 
Schrumpfang  des  Parenchyms  das  sehr  viel  seltenere  Vorkommen  sn  sein 
scheint. 

Verlauf  und  Symptome.  Die  Entzündung  der  Venenwand  liefert  ffir 
sieh  allein  gar  keine  hervortretenden  Symptome.  Erst  wenn  es  snr  throm- 
botischen Verlegung  grösserer  Gefässst recken  oder  des  Stammes  der  Pfort- 
ader kommt,  treten  diesbezngliche  F!r.srheinungon  auf.  Die  Verlegung  kleiner, 
in  den  peripheren  Ausbreitungen  gelegener  üefässe  ist  in  einzelnen  Fällen 
von  diarrhoischen,  stark  wässerigen,  aneh  wohl  blottgen  Stflhlen,  geringerem 
Anasarka  und  Ascites  begleitet,  welche  sich  neben  den  Erscheinungen  der 
nrsprDngiichen  Krankheit  eins-t eilen. 

Das  Bild  einer  obturirenden  Tbronit)use  des  Stammes  oder  grosser 
Partien  der  Pfortader  verläuft  fast  wie  das  einer  Cirrhose.  Hier  wie  dort 
sind  es  die  durch  das  Clreulationshemmniss  bervorgernfenen  Stauangsench^- 
nungen,  welche  den  Syraptonienromplex  beherrschen.  In  erster  Linie  entsteht 
Ascites,  welcher  in  '.'<~  Fällen  fFiii:Hi'  ns  und  Chvostrk  nur  ömal  fehlte.  Er 
wächst  in  dem  V^erhüllnis.se  rasch,  als  die  Pfortader  allmäblicber  oder 
schneller  verlegt  wird,  und  erneuert  sich  schnell  nach  stattgehabter  Panetion. 
Sodann  kommt  die  Milsschwellung  (fehlte  unter  36  Fällen  5mal),  Erweiterung 
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der  Baaehvenen,  Hypertmle  der  Sehleirataftato  des  Magene  nnd  Dermee  nnd 
dedoreh  bedingte  Blutung  aus  denselben,  Katarrhe  und  Diarrhoen.  Die  Hlu- 
tanjzren  können  unter  rmständen  sehr  profus  s''in  und  sehr  frühe  auftreten. 
Meist  ist  dann  der  Tod  im  Collaps  durch  innere  V^erblutung  die  Folge. 

Gelegentlich  kommt  es  zur  Ectaeie  der  HAatveneii  der  Banebwand, 
die  io  Perm  stark  geeeblftagelter  Oefäate  von  nnten  nach  oben  zu  Seiten 
oder  in  der  lllttelltnto  emporeteigen  oder  aneb  parallel  scam  Rippenbogen 
verlaufen. 

Die  Leber  ist  raeist  klein,  cirrbotisch  oder  atrophisch,  soweit  sie  nicht 
dnreb  Tomoren  vergrSitert  Ist.  letems  ist  anter  28  PlUen  von  Frbriobs 
nur  4iDai  beobachtet,  von  Chvostf.k  in  8  Fällen  aber  4mal  und  von  Bam* 
BEROKR  sopar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Pfort- 
aderthrombose  höchstens  dadurch  zu  Icterus  führen  kann,  dass  die  Galle 
naeh  der  Hypothese  von  Frbrichs  von  den  Galleneapillaren  in  die  anter 
vermindertem  Drnek  stehenden  Lebervenen  transsudirt  Weitaus  h&utiger 
werden  aber  zufällige  Verlegungen  der  Gallengänge  durch  Complicationen, 
respective  die  Verbiodung  mit  dem  cirrhotischen  Process  als  Ursache  an- 
zuHehen  sein. 

Der  Proeess  verlftalt  fleberlos.  Da  man  die  Pfortader  wegen  Ihrer  ver- 
steckten Lage  nicht  durchfOhlen  kann,  so  sind  wir  als  Merkmale  auf  den 
Nachweis  des  Ascites,  des  Milztumors,  der  Venenstauung  am  Bauche,  die 
Blutungen  und  Symptome  des  Magendarmkatarrhs  angewiesen. 

Schmerlen  sind  gar  nicht  oder  so  gat  wie  gar  nicht  vorhanden.  Nor 
du»  pl5tsliche  Auftreten  einer  Thrombose  macht  sieb  zuweilen  durch 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  vornehmlich  am  Hilus  Venae  portarum 
geltend.  Im  weiteren  Verlauf  stellt  sich  dann  rasche  Abmagerung,  Kräfte- 
verfall, Oedem  der  unteren  Extremitftten  und  schliesslich  der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  Ist  keineswegs  leicht.  Sie  Ist  flberhaapt  nur  dann  in 
Erwägung  zu  ziehen,  wenn  die  oben  angegebenen  Symptome  in  ihrer 
Gesammtheit,  namentlich  aber  der  starke  Ascite.s  unl  die  Darmblutungen 
vorbanden  sind.  Indessen  handelt  es  sich  auch  dann  immer  noch  darum, 
ob  man  es  mit  einer  Pfortadertbrombose,  einer  adbislven  Pylephlebitis  oder 
einer  Circnlatlonsbehinderung  aus  anderen  Ursachen  (Tumoren«  Cirrhose,  Sy- 
philis  etc.)  zu  thun  hat.  Am  sichersten  wird  man  die  Diagnose  dann  stellen 
können,  wenn  die  gedachten  Symptome  plötzlich  oder  doch  fast  plötzlich 
auftreten.  In  allen  anderen  Fällen  wird  es  Immer  der  sorgfältigsten  Dlffe- 
rentlaldlagnose  bedürfen,  In  manchen  eine  sichwe  Diagnose  überhaupt  nicht 
möcrürh  sein.  Die  von  Bambf.rüer  i:o(r>nüber  der  Cirrhosp  im  ersten  Stadium 
urt:irto  ireringere  Vergrösserung  und  Härte  der  Leber,  sowie  die  von  Fhkkicu.s 
behauptete  sehr  rasche  Wiederkehr  des  Ascites  nach  der  Function  sind 
nach  nnseren  Brfahrnngen  kelnsswsfs  soverlissige  Momente. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  fcorser,  nach  Tagen  oder  Wochen  zählender. 
Nur  in  Ausnahmefällen  ist  eine  monate-,  ia  selbst  iahrelange  Dauer  beob- 
achtet worden. 

Die  Prognose  ist,  wie  bereits  erwähnt,  Immer  tödtlleh.  Der  Ausgang 
wird  theils  durch  das  Grundleiden,  theils  durch  Complicationen,  vor  allem 
die  mit  der  Länge  der  Zelt  fast  ausnahmslos  sich  entwickelnde  Peritonitis 

bewirkt. 

Die  Therapie  ist  dem  Uubel  gegenüber  machtlos  und  kann  sieh  nur 
symptomatiseh  verhalten  (s.  auch  Girrhose). 

Eiterige  Pf.ortaderentzündung,  Pylephlebitis  suppurativa. 

Der  Entstehungsgang  der  eiterigen  Pfortaderentzundung  ist  derselbe 
wie  der  jeder  eiterigen  Phlebitis.  Sie  bildet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
doreh  die  Fortleitnng  eines  eiterigen  Processes  der  Nachbarschaft  auf  die 
Veoeawand ,  seltener  durch  directe  traumatische  LIsion.   (S.  den  überall 
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cltlrten  Fall  von  Lambron,  in  dem  eine  verschluckte  Fiscbgr&te  die  ^^a^ron- 
wand  und  den  Kopf  des  Parkrpns  durchbohrte  und  eine  eiterige  Kntziin- 
duog  der  Vena  mesenlerica  äuperior  und  später  des  Pfortaderstammes  be- 
wirkte.) Ferner  durch  eiterige  BntsfiodoDg  der  Nabelvene  mit  Uei)erf«v 
auf  die  Pfortader  durch  Unterblndung  des  Nabelstraoges  bei  Neugeborenen. 
Fortgepflanzt  wird  die  eiterige  Pylcphlebitis  entweder  durch  GontinuiUlt  oder 
durch  Kmboiie  eiterig  geschmolzene  Thromben. 

Das  etgrentliehe  Feld  fBr  die  Entstehung  eiteriger  PrortaderentsOndungen 
geben  daher  die  Entzündungen,  resp.  V^ereiterungen  derjenigen  Organe  ab, 
in  deren  Bereich  die  Wurzeln  der  Pfortader  entstehen.  Es  sind  hier  an- 
zuführen :  Typhlitis,  Proktitis,  Geschwüre  im  Blinddarm,  Dickdarm  und  Rec- 
tum, Eiterungen  im  periintestinalen  Qewebe.  Seltener  nimmt  der  Procees 
von  den  gr&eseren  Organen  der  Bauchhöhle  seinen  Auegang,  eo  vom  Hägen 
(Bristowb  und  Chvostek  sahen  die  Thrombose  von  einem  runden  Magen- 
geschwür fortgepflanzt  !,  von  Milzabscessen,  von  Pancreasvereiterungen,  von 
vereiterten  Drüsen  an  der  Porta  hepatis,  und  endlich  findet  man  ganz  selten 
LelMrabsoesse,  auch  vereiterte  Bchlnococcussicke  als  Ursachen  einer  Throm- 
bose der  Leberäste  der  Pfortader. 

Da  die  eiferigen  Thromben  eine  grosse  Neigung  haben  zu  zerfalU'n 
und  zu  zerbröckeln ,  so  werden  eine  grosse  2^hl  maligner  Emboli  in  die 
Leber  verschleppt.  Man  findet  dieselbe  infolge  dessen  mit  kleineren  und 
grosseren  Infarcten  und  Abseessen  durehsetit  und  das  ganse  Organ  wird 
dadurch  weich,  schlaff,  blutleer  und  vergrössert.  Die  Abscesse  sind  immer 
recenter  Natur,  ihre  Höhle  ist  unregelmässig  und  zottig,  mit  raissfarbiger, 
eiterig  infiltrirter  Wand,  weiche  aus  verändertem  Lebergewebe  besteht. 

In  den  Versweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber  finden  sich  eben- 
falls diese  embolischen  Massen,  auch  wohl  Eiter  und  Jauche.  Ihre  Wand 
ist  an  diesen  Stollen  eiterig  infiltrirt  und  ulcerirt. 

Metastasen  in  andere  Organe  kommen  selten  vor.  Ein  m&ssiger  Milz- 
tnmor  ist  in  der  Regel  vorhanden.  Die  wiederholt  beobachtete  eiterige  Peri- 
tonitis kann  sowohl  Folge  des  nrsprQngliohen  Kranicheiteprocesses  als  der 
Pfortaderthrombose  sein. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  äusseren  Erscheinungen  einer  eiterigen 
Pfortaderentzündung  decken  sich  fast  vollständig  mit  denen  der  Leber- 
abs 0  esse  (s.  diese).  Eines  der  ersten  Symptome  Ist  der  Schmers,  welcher 
entweder  diffus  oder  an  bestimmten  Stellen  localisirt  auftritt.  Dann  kann 
man,  je  nach  dem  Sitze  des  Schmerzes,  eine  annähernde  Bestimmung  des 
ergriffenen  Theiles  treffen.  Im  Epigastrium  würde  er  auf  den  Pfortaderstamm, 
im  rechten  Hypoehondriom  auf  die  Leberftste,  im  linken  auf  die  Mlbtvene, 
in  der  Ileocöcalgegend  auf  die  Venae  colicae  dextrae  etc.  deuten.  Wir  halten 
diesen  Hinweis  aber  keineswpcrs  für  sicher,  da  an  allen  den  genannten 
Stellen  auch  secundilre  Embolien  entstanden  sein  können  und  der  ursprüng- 
liche Thrombus  an  einer  ganz  anderen  Stelle  sitzen  kann.  Leber  und  Utta 
schwellen  in  der  Regel  bald  an  und  es  entwickeln  sich  Schmeneo  und 
Druckempfindlichkeit  in  der  betreffenden  Gegend.  Es  hängt  dies  hei  der 
Leber  von  der  Anzahl  der  Infarcte  und  Abscesse,  die  sich  in  ihrem  Paren- 
chym  bilden,  bei  der  Milz  von  dem  Qrade  der  Blutstauung  in  der  Pfortader, 
resp.  von  der  Infaretbildnng  und  septischen  Perisplenitis  ab.  Ist  ein  alter 
Hilstumor,  eine  chronische  Verdickung  der  Milskapsel  etc.  vorhanden,  SO 
kann  natürlich  kein  betr&cbtiieher  Miistumor  sur  Entwicklung  kommen 
(s.  Milztumor). 

Eine  wichtige  Begleiterscheinung  der  eiterigen  Pylephlebitis  Ist  daa 
constant  vorhandene  Fieber,  welches  durchaus  den  Charakter  des  pyftmischeu 

hat.  Fröste  wechseln  mit  darauffolgendem  Sclnveiss  und  Hitze  in  unregel- 
mässigem Typus,  selbst  mehrmals  täglich  auftretend.    In  der  Zwischenzeit 
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bMteht  ein  geringeres,  aber  niemals  ganz  felilendes,  hei  längerem  Verlauf 
einen  remittirenden  Charakter  annebmeodea  Fieber.  Der  Fula  geht  bia  110 
bis  120  in  die  Höhe. 

leterna  tat  faat  immer  vorbanden.  Entweder  tat  ea  ein  echter  Staaunga- 
ielenia,  aei  ea,  daaa  er  dnreh  die  nraächlichen  Momente  der  PylephlebitSa, 
oder  im  Laufe  derselben  hervorgerufen  ist  (Compression  der  Qallengfinge 
durch  Abscessp,  durch  Steine,  durch  Drüaenschweilung  und  Vereiterung  etc.). 
oder  er  tat,  wie  in  anderen  Fällen  von  Septämie,  ein  hämatogener  Icterus 
(a.QeIbaaeht).  Diarrhoen  aind  ULoHg,  weniger  oft  kommen  Darmblntangen 
vor,  welche  durch  die  Rückstauung  des  Blutes  hervorgerufen  werden.  Der 
Ascites  pflegt  minder  stark,  keinesfalls  so  stark  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Pfortaderthrombose  su  sein.  Dagegen  findet  man  viel  häufiger  eiterige 
Perltonltla,  die  dann  dnreb  daa  Gmndleldea  oder  die  aeenndiren  Leber- 
abteease  etc.  entateht.  Sehr  schnell  kommt  es  zu  atarker  ProBtration,  even> 
(liell  Somnolenz  und  Delirien,  die  den  letalen  Ausgang  einleiten. 

Diagnose.  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  dann  zu  stellen,  wenn  der 
genannte  Symptomencomplex  in  seiner  Gesammtheit  besteht  und  anderweitige, 
SB  Verweehalnng  fflhrende  Momente  abaolnt  anatuaeblieaBen  aind.  Zu  leta* 
teren  gehören  die  Endocarditia  ulcerosa,  die  Myocarditis  acuta,  allgemein 
pySmische  Processe,  die  suppurative  Hepatitis,  die  einfachen  Loberabscesse. 
CuvosTBK  legt  grosses  Gewicht  auf  das  V^erhalten  der  Milz,  welche  bei 
pySmIaehen  Zoatftnden  nnr  langsam  anwachsen  aoll  und  erst  durch  Meta- 
atasen  In  dieaelbe  gross  und  schmerzhaft  werde,  während  sie  bei  der  Pyle* 
plilebitis  suppurativa  sehr  rasch  hedeutend  anschwelle,  aber  nur  selten 
Metastasen  zeige.  Wir  können  dies  in  dieser  Weise  nicht  zugeben.  In  den 
meisten  F&lien  wird  die  Diagnose  einer  eiterigen  PfurtaderentzQndung  doch 
nur  *la  Wabraeheialiebkeitadiagnoae  geatellt  werden  können,  und  man  aollte 
immer  bedenken,  dass  viele  scheinbar  richtig  gestellte  Diagnosen  doch  nur 
durch  Zufall  bewahrheitet  werden. 

Die  Dauer  beträgt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen. 

Die  Prognose  iat  letal.  Binen  von  Ghvostbk  angeführten  Fall,  in 
dem  es  sich  angeblich  um  eine  geheilte  eiterige  Pylephlehitis  des  Stammea 
and  der  Leberäste  mit  Loborabscessen  handelte,  kann  ich  nicht  anerkennen. 

Die  Therapie  kann  auch  in  diesen  Fällen  nicht  über  eine  rein  sym- 
ptomatische  hinausgeben. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noch  angeführt,  dass  man  auch 
von  einer  chronischen  Pylephlehitis,  d.  h.  einer  Verknocherung  und  Verkal- 
kung der  Pfortader  spricht.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  um  eine  Ein- 
lagerung von  Kalkaalsen,  resp.  Kalkplättcben  in  die  Intima  der  grösseren 
Aeate.  Kliniseh  hat  der  Process  noch  inaofem  ein  Interesse,  als  er  mit  der 
Zeit  theils  durch  Starrheit  der  Wandungen,  theils  durch  Verengerung  des 
Lumens  zu  Stauungen  im  Wurzelgebiet  der  Pfortader  führen  kann. 

Rupturen  der  Pfortader  sind  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden. 
Ee  sind  6 — 7  derartige  FUle  von  Sommc,  Wblli,  Frbrichs  etc.  beschrieben. 
Als  fremde  Körper  bat  man  Fischgräten,  veraehluckten  Draht  (s.  oben)  und 
Gallensteine,  als  Parasiten  daa  Diatoma  hepaticum  in  der  Pfortader  gefun- 
den (s.  d.  V,  pag.  41.^1. 

Literatur:  Fhekichh,  Klinik  dor  Leberkraukb.  —  ScuCppkc,  Kraakh.  der  Pfortader. 
V.  Zinmni^  Handb.  d«r  Hpee.  Pathol.  und  Ther.  Till,  2,  1,  psf.  269  II.  —  QvncsB,  Knuikh. 

der  Gefällt-    r  Zihissen  s  H.indi).  <'tc  Spt.  —  CnvnsrKK  .  Krankb.  der  PlorUder.  Wiener 
Klinik.  1SS2.  Il.-ft  3.    Sit-tie  dort  dir  ;iu.sführlifh<-  I^iti  ratiir.  Ewahl. 

PyloruSy  8.  Magen,  XiV,  pag.  211  ff. 
Pylornsreacctioiif  s.  Magenchirurgie,  XIV,  pag.  234  ff. 
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76  Pyocyauin. 

Pyocyanln  (von  Riter  und  xuxvo;,  blau)  ist  von  Fonnos  der 
biaue  Farbstoff  genannt  worden,  dor  dio  nicht  seltene  Blaufärbung  des  Wund- 
eiters bedingt  und  »ich  hauptsächlich  an  dem  Verbandzeuge  der  reapectiven 
eiternden  Wunden  bemerkbar  macht.  Die  blftoUoh  aueebeoden  Vwbaiid' 
stücke  werden  in  Wasser  macerirt«  aus  letsterem  der  Farbstoff  dnreb 
Schütteln  mit  Chloroform  in  dieses  übergreffihrl  und  der  Chlorotormlnsung: 
wieder  durch  mit  Schwefelsaure  angesäuertes  Wasser  entzosreo.  wobei  die 
Lösung  desselben  roth  wird  (Bildung  von  schwefelsaurem  Pyocyauin);  mit 
Baryt  neutrallairt,  wird  die  Lösuogr  wieder  blau  und  i^iebt  beim  Sohflttela 
mit  Chloroform  an  letzteres  den  Farbstoff  ab.  der  beim  VerdUBSten  des 
Chloroforms  in  kloinen  blauen  Nadeln  auskrystallisirt.  Foiinos  hat  schon 
beobachtet,  dass  die  Farbe  dieser  Krysialle  nicht  selten  in  Grün  übergeht, 
wie  aueb  sebon  in  dem  Verbandceuge  ab  und  su  ein  Uebergang  tob  Blau 
in  Grün  stattfindet.  Die  Krystalle  sind  in  Wasser,  Alkohol  und  Chloroform 
leicht  ,  in  Aether  schwer  htslich.  Die  blaue  Chloroformlösung  wird  bei 
längerem  Stehen  grün,  zumal  wenn  das  Chloroform  nicht  ganz  chemisch 
rein  ist;  Zusatz  von  Aether  l&sst  die  blaue  Farbe  wieder  auftreten ,  dabei 
iet  aber  ein  Tbeil  ia  eiueB  irelben  Farbstoff  umgewandelt,  der  Ib  den  Aether 
fibergeht  und  schwerer  löslich  ist.  Die  Lösung  des  blauen  Farbstoffes  wird 
durch  Chlor  entfärbt,  durch  Säuren  geröthet,  durch  Alkalien  gebl&ut,  verh&lt 
sich  also  in  dieser  Beziehung  dem  Lackmus  analog. 

LuBCKB  hat  tuerst  (1863)  den  wichtigeB  Nachweis  geliefert,  dass  dte 
Parbstoffbildung  unter  dem  Kinfluss  lebender  Organismen  kleinster  Art,  der 
sogenannten  farbstoffbildenden  Bakterien,  stattfindet,  tiass  sich  specifische, 
an  sich  farblose  Bakterien  stets  im  blauen  Wundsecrel  finden  und  dass 
dieselben,  auf  anderen  gewöhnlichen  Eiter  verpflanzt,  ebenfalls  Bliuung  des- 
selben bewirken.  Zur  Reindarstellung  empfiehlt  Ldcckb,  die  Verbandstüdce 
24  Stunden  lang  in  dünnem  Weingeist  zu  maceriren,  von  der  ahfiltrirten, 
meist  grünlich  er^oheinenden  Lösung  den  grössten  Theil  dos  Alkohols  schnell 
abzudestilliren,  den  Rest  heiss  zu  filtriren,  das  grüne  Filtrat  im  Kolben  mit 
wenig  Chloroform  su  schfitteln,  die  klar  abgehobeoe  CbloroforadSsBug 
tropfenweise  mit  sehr  verdünnter  Schwefels&ur*'  bi»  zur  deutlichen  Röthnng 
zu  versetzen,  die  Ober  dem  Chloroform  sich  abscheidende  schön  rothe 
wässerige  Schicht  vorsichtig  abzuheben  und  unter  Erwärmen  auf  dem 
Wasserbade  so  lange  Aetibarytlösang  suxusetien,  bis  die  PIfissigkeit  wieder 
blau  wird,  zu  filtriren,  mit  Wasser  auszuwaschen,  die  blauen  Filtrat« 
wiederum  mit  wenig  Chloroform  zu  schfitteln  und  die  blaue  Chloroform- 
lösung  an  der  Luft  verdun.sten  zu  lassen.  Die  so  erhaltenen  blauen  Krystalle 
sind  luftbeständig,  schmelzen  beim  Erhitzen  und  zersetzen  sich  weiterbin. 
Weder  Alaun  noch  neutrales  Bleiacetat  (Bleisuoker)  fftllen  den  Farbstoff  ans 
seinen  Lösungen.  Durch  starke  Säuren,  zumal  beim  Erwärmen,  wird  der 
Farbstoff  verändert  und  zerstört,  in  verdünnten  Säuren  ist  er  ziemlich  be- 
ständig. In  unreinen  wässerigen,  alkoholischen  oder  Chloi oformlösungen  er- 
folgt aueb  alsbald  eine  Zerlegung.  Entsieht  man  der  Chloroformlösuug  den 
Farbstoff  durch  w&sserige  Alkalilösung,  so  färbt  sich  letztere  nach  GiiuRO 
violett.  Redurirende  Mittel,  z.  B.  Schwefelnatrium,  bei  Luftabsohluss  entfärben 
die  blaue  Lösung  ties  Pyocyanin,  durch  Schütteln  mit  Luft  wird  die  farblose 
Lösung  wieder  blau. 

Der  Mikroorganismus,  durch  dessen  Lebenstbätigkelt  das  PyceyanlB 
gebildet  wird,  hat  den  Namen  Bacillus  pyocyaneus  erhalten;  wird 
er  auf  Eieralbumin  gezüchtet,  so  entsteht  kein  blauer,  sondern  naoh 
GKi-SAUi)  ein  grünlich  fiuurescirender  Farb.slgff.  Ein  ähnlicher  oder  ver- 
wandter Bacillus  (B.  cyanogenus)  erzeugt  die  bisweilen  tor  Beobach- 
tung kommende  Blaufärbung  der  Milch,  besiehungswelse  fauleudeB 
Fibrins. 
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Literatur:  F<>i(d<i!<,  Coinpt.  reml.  de  Tacademie  des  8cienr«'H  de  Paris.  LI,  pag.  2t5 
und  LVI,  pa^;.  112S.  —  A.  Li  kcu,  Arcb.  I.  klin.  Chir.  III,  pag-  135.  —  QiiumD,  Deotaebe 
Zeitschr.  f.  Cbir.  VII,  putr.  38<l.  —  G.  Lbdokrhosk,  Ebenda.  XVIII,  poK-  201.  —  Omsasd. 
Annal.  de  rinstitiit  Pastri  R.  ISIIO.  pa^.  88,  und  ISSn.  pag.  737.  —  Ueber  blau»-  Milch 
▼ergl.  F.  Btmrrit  Arbeiten  aoH  dem  kaiserL  deutschen  Reiclugesandheitoamt,  U,  pag.  3dö; 
H.8csobt.,  FiNtMhr.  d.  H ed.  YII,  peg.  801.  —  Ueber  bUttei  Fibrin  vergl.  F.  BArmakv, 
SBeitsohr.  r.  kH».  Med.  VIII,  pag.  43.  /.  Munt:. 

Pyoscnie  (itjov  und  '{inrn^"^  EiterbUdang;  vergl.  Entzündung,  VII, 
pag.  77. 

Pyokepbalus  (-jov  und  /.sox/r^),  Eiteraasammlung;  innerhalb  der 
Schädelhöhle  oder  in  den  Hirtivenirikeln. 

Pyotcolpos  (ttOov  und  /.öa-o;),  Eiteransaniiulung  in  der  Scheide. 

Pyoktanin,  s.  Anilinfarbstoffe,  I,  pag.  627. 

Pyometra  (^tuov  und  (Aiqrpx),  Eiterung  im  Uteras  (vergi.  Hämato- 

metra). 

Pyoneplirosls  (itjov  und  vefpö;),  Eiterung  in  den  Nieren  (vergl. 
Nierenabscess). 

Pyoplitbalmus  (^tjov  und  ö^^xX^td;),  Biterang  Im  Auge  (=  Hy- 
popyon). 

PycMMllpInx  .(^jov  und  o^Xt^iyO«  Eiterung  in  den  Tuben. 
Fyopnemiiotiiorax  sabplimlcust  s.  unter Pnenmothorax. 

Pyorrhoe  (?r~ov  und  petv,  fliessenX  Elterfluss.  eiteriger  Katarrh 

Pyorrlioea  alveolarls.  BleoDorrhoe  der  Alveolen  (Stbinbbrger), 
Alveolitis  iDfeetlosa  (Witzbl^),  Rioo*8  Disease,  Caries  alveolaris  (Arkövy>). 
Das  bauptsiohliobste  Merkmal  dieser  Krankheit  bestellt  in  dem  Vorhanden- 
sein von  erweiterten  Zahnfleischtaschen  (einer,  mehrerer  oder  auch  aller), 
aus  welchen,  namentlich  bei  Druck  in  der  Richtung  gegen  die  Zahnkronen, 
Eiter  abfiiestt.  Das  Zabufleisch  zeigt  im  übrigen  keine  besondere  Ver&nderang. 
In  der  Zabnfieleebtasebe  stOsst  die  Sonde  besonders  nach  Iftagerem  Bestehen 
der  Krankheit  auf  den  rauhen  Alveolarrand.  Die  befallenen  Zahne  werden 
nach  und  nach  locker,  was  mit  dem  Zu^rundofrehen  dos  Zahnzellenfortsatzea 
Eusammenbängt.  Die. Wurzeln  sind  häufig  mit  Concrementen  bedeckt.  Uebler 
Geruch  aus  dem  Munde  Ist  nleht  selten  su  eonstatiren. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  noch  heute  ein  strittiger  Punkt.  Arkövy') 
verdanken  wir  eine  kritische  Zusammenstellung  der  junprsten  Veröffent- 
lichungen über  den  Gegenstand.  Aus  derselben  geht  hervor,  dass  es  sich 
um  eine  eiterige  EntiBDdung  bandelt,  dass  aber  manche  Autoren  die  Pro- 
veniens  des  Elters  dem  Zahnneiscbe,  der  Wurselhaut,  andere  der  Caries 
der  Alveole  und  wieder  andere  der  Atrophie  der  Alveole  zuschreiben,  mit 
der  Bemerkung,  «Ijp  Kiterabsonderung  sei  accessorisch.  >üie  (travitations- 
richtung  sämmtlicber  Beobachtungen  und  Untersuchungen  lässt  unzweifel- 
haft erkennen,  dass  der  Sits  des  Leidens  nicht  im  Zahnflelseh,  sondern  in 
der  Alveole  zu  SQChen  ist,  das  pathologische  Wesen  des  Leidens  aber  eine 
Caries  und  Nekrose  und  nicht  eine  Wurzelhauterkrankung  ist.«  Millrr") 
definirt  diePyorrboea  alveolaris  als  einen  chronischen  destructiven  Process  der 
Wnrselhant,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  staricer  Entsfindung  des  Zahn- 
fleisches mit  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes  im  Bereiche  der  befallenen  Z&bne. 

Reziiirlich  der  Aetinlogie  sind  din  Ansichten  auch  sehr  vprschieden. 
Die  Pyorrhnea  alveolaris  entsteht  nur  dort,  wo  eine  gewisse  Prinlisp  isition, 
sei  es  eine  locale  oder  constitutionelle,  vorbanden  ist  (Miller''').  AkkOvy'). 
Die  loeale  Prftdiapositlon  liefern  Anomalien  der  Zahnstdlnng  (Parrbidt*), 
ARKOvY*).nnd  der  ArUeulatlon,  daher  das  Leiden  in  diesen  Fftllen  als  ehie 
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»idiopathische«  Erkrankung  bezeichnet  wurde.  Nach  der  Ansicht  Arkuvy  s') 
kommt  im  diesen  FUlen  flbermlaslger  Druck  auf  einselne  Zlhne  in  Betraehl; 

dessen  Folge  Dilatation  der  Alveole  und  fortsetzungsweise  deren 
inferfloso  EntzQndunp:  etc.  ist.  Die  constitutionelle  Prädisposition  sollen 
liefern:  Anämie,  Scorbut,  Hbacbitis  (von  Millbr*^)  an  Kindern  beobachtet), 
chroniseher  Rhenmatiemne,  CHekt,  Diabetes  mellitus;  ferner  Nephritis,  chro- 
nische Obstipation,  Scrophnlose,  exanthematiscbo  Krankheiten,  ehroniseh^ 
Dyspepsie;  endlich  p^ewisse  centrale  Leiden,  welche  eine  Tinphoneurose  fn 
der  Gegend  des  Trigeminus  zur  Folge  haben  können  (Akküvy,  Diagnostik 
der  Zahnkrankheiten,  pag.  234). 

Bisher  nahm  man  an,  dass  die  Pyorrhoea  alveolaris  nur  Brwaehsene 
betreffe.  Mim  kk^)  fand  jedoch  in  der  Anstalt  für  rhnchitische  Kinder  zu 
Middelkerk  in  Helarien  bei  Untersuchung  der  Mumlhöhlen  von  mehr  als 
100  Kindern  mehrere  ausgesprochene  Fälle  von  Pyorrhoea  alveolaris.  Der- 
selbe Forseber  maebt  darauf  anfmeiksam,  dass  wilde  Thiere,  die  In  der  Ge- 
fangenschaft gehalten  werden,  Sohosshande,  die  sich  weniff  bewegen  dOrfen  and 
allerlei  Sachen  /u  fressen  bekommen,  sehr  häiifip:  an  dieser  Krankheit  leiden. 

Was  den  Antheil  der  Mikroorganismen  anlangt,  betont  Miller^}  mit 
Recht  die  Ätiologische  Bedeutung  derselbSB  in  Besag  auf  die  bei  der  Er- 
krankung sich  abspielenden  Bitemngsproeeese. 

Die  Prognose  ist  unprilnstig.  An  den  Vorderifthnen  kann  man  ein 
langsameres  Fortschroitfn  des  Processes  erzielen. 

Therapie.  Die  Localbebandlung  besteht  in  gründlicher  Eutfernung  des 
Zahnsteins  und  Tonehirung  der  Zahnfleisehtasehe  mit  BSIIensteln  (Lapls- 
sonJe).  Damit  kommt  man  |edoch  nur  bei  den  leichtesten  F'ornien  aus.  Am 
besten  ist  es,  nach  Entfernung  des  Zahnsteins  das  Zahnfleisch  nach  der 
Länge  der  Wurzel  zu  spalten.  Es  werden  die  Reste  von  Zahnstein  und  etwa 
vorhandene  Coneremente  abgeschabt  nnd  die  Zahnfleischtasche  wird  mit 
einem  Antiseptieum  (4%ifl^  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  Miij.f.k')  ans- 
gesptit/f  Man  pehrauchf  antiseptische  und  adstrinpirende  Mittel.  Dem 
Patienten  verordnet  man  ein  Mundwasser  und  legt  ihm  die  sorgfällij^ste 
Reinigung  und  Pflege  der  Mundhöhle  ans  Herz.  Grössere  Zahnfleischtaschen 
und  die  Zwlschenr&nme  mflssen  nach  ieder  Hahlseit  ausgespritst  werden. 

Literatur:  ')  A.  WnzKi. ,  Die  BfliamllunK  der  Alveolarpyorrhof  oiler  iler  Alveolitis 
iofectiosa.  Dentsche  Vierteli;ihrH.schr.  f  /.ahnht  ilk.  (h  tobcr  1881.  —  ')  .1.  Abkövv,  I>i.i^ostik 
der  Z.ihnkrankheitt-n  nnd  dir  diirih  Zahnltidtn  iM-diii^rtm  KielfrerkraiikanKcn.  \eb»t  einem 
Aiiliaii^'c  iiiii-r  die  Dillen-ntiuldiaijiKi.se  von  /jI  ii  iiinl  Augen-  nl»  auch  Ohrenkrankheiten. 
•Stuttgart  Ibtid.  —  '^j  J.  Abkövt,  Krittscbu  Beiuerkungea  zu  den  iUDf;»t«n  Veröllentlidiongeii 
Aber  die  aofreoannte  Pyorrhoea  alveolaris.  Oett-mig.  VierteliahrMchr.  f.  Zahnbellk.  1894, 
'.\  Iii  ft  —  *>  .1.  I'aiiiiui>t.  Ut  tier  dii>  Natiir  der  sogen;iniiti  n  Mninlnhrii  Krankheit  Deutsche 
Vi«-r(el|.ihi»s(  lir.  f.  /.ahiiheilk.  April  188U.  —  ^)  \V.  D.  Millku.  Die  Mikroorganisiuen  der  Mund- 
höhl-.  2.  Aufl.  L*-itizi}f  1892.  —  *>  W.  D.  lflLIJa^  Lebrbaeii  der  eooserviraideB  ZahBheilkaade. 
Lei|iziK  18U8,  2.  Aufl.  MttmtH. 

P>ot1iorax  -  o  /  und  <^<  ^.:x^,  Eiteransammlung  in  der  Pleurahöhle; 

s.  Brustfellentzünduog,  Iii.  pag.  474. 

Pyramiden»  s.  Gehirn  (anatomisch),  VlU,  pag.  445. 

Pyramidon  nennen  Wilh.  FilCHNB  nnd  Carl  Srmo  ein  Derivat 
des  Anfipyrins,  welches  entsieht,  wenn  man  im  Pyrarolonkerne  des  Anti- 
pyrinmolecüls  (vom  Bunzolkerne  aus  über  die  beiden  Atome  Stickstoff  hin- 
wecrisrezablt)  das  am  4.  Atome  (einem  Kohlenwasserstofratome)  haftende 

CH 

Wiisscrsi (itfatora  iX)  durch  die  ürui)pe  —  N  ersetzt,  es  ist  daher  nach 

«einer  chernisrhen  ( "onsl  itiil  ion  1)  i  m  e  t  h y  I a  in  i  d  oa n  t  i  py  r  i  n.  Die  Substanz 
wird  bis  nun  von  den  Ilücbsier  Farbwerken  nur  für  wissenschaftliche 
Untersuchungen  sur  VerfOgung  gestellt,  um  ein  Torzeitiges  Eindringen  In 
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die  Praxis  in  verboten.  Dm  Pyramiden  ist  ein  gelblieh-weiseeB  krystal- 

linisches  Pulver,  in  Wasser  etwa  im  VerhftltniBS  von  1  :  10  löslich.  Es  Ist 
so  gut  wie  geschmacklos.  Die  farblose  Lösun»:  enthält  mit  Kisencblorid  oine 
intensiv  blau- violette,  bald  ins  Violette  übergebende  Färbung,  die  (im  Ver- 
gleiche SU  der  analogen  [Rothfärbungj  des  Antipyrins)  sehr  bald  abblasst 
and  Tersehwindet. 

Die  Wirkungen  des  Mittels  auf  das  Nervensystem  sind  denen  des 
Antipyrins  durchaus  analog,  doch  bestehen  bei  genauer  Beobachtung  erheb- 
liche Unterschiede  zwischen  der  Wirkung  beider.  Das  Pyramidon  ist  schon 
in  «eseetlieb  Icleinerer  Dosis  fast  Smal  so  wirksam  als  das  Antipyrin;  aaeb 
tritt  beim  Pyramidon  die  anti(iyr»'t <sche  Wirkung  viel  allmählicher  ein  nnd 
vergeht  viel  langsamer  als  heim  Antipyrin.  Nach  den  Versuchen  von 
FiLEHiNE  Hessen  beim  gesunden  Menseben  Dosen  von  0,5  Qrm.  weder  subiectiv 
noch  obJeeUv  eine  Wirkung:  erkennen.  Beim  Kranken  beweft^  sieb  die  Dosis 
zwischen  der  minimalen  und  maximalen  Orense  von  04  imd  0,75.  FQr  einen 
Erwachsenen  erf^cbeint  die  einmalige  Gabe  von  0.3-  0.5  und  eine  pro  die 
2mal  gereichte  (ialie  von  0.3 — 0.,'»  für  den  Anfang  zunächst  als  zweckmässig. 
Das  Mittel  bewährte  bich  als  Analgeticum  bei  verschiedenen  Formen  von 
Cepbalalgrie  nnd  l>ei  Nenralsien;  femer  als  Antipyretieam  bei  acuten  nnd 
chronischen  Krankheiten.  Filkhne  hält  namentlieh  die  scbmerxstillende 
Wirkun<r  des  Pyramidons  für  sicher  constatirt.  ferner  den  allmählichen  Ab- 
lauf der  Wirkung  für  einen  Vorzug  des  Mittels.  Er  räth,  das  Pyramidon  für 
die  ersten  Versnebe  in  der  Weise  xn  TerabreldieB,  daas  man  1 : 80  im 
Wa«;ser  ohne  Corrigens  lost  und  —  je  naebdem  5 — 15  Cem.  (respeetlve 
1  Theelöffel  bis  zu  1  KsslöffeH  nehmen  lässt,  wenn  man  nur  eine  einzige  Gabe 
reichen  will,  sonst  etwa  lu  Ccm.  und  nach  I  Stunden  noch  einmal  10  Ccm. 

Literatur:  Wilh.  Filku.nk,  Uuber  lias  Pjruuiiduu,  eiu  AutitiyriudcriTat  Berliner  kliu. 
WocbcBsehr.  1896,  Nr.  48.  LoMact, 

P3rraiitliit  snerst  von  Pidtti  bergestellt,  ist  nacb  seiner  cbemlseben 

Zusammensetzung  das  Natronsalz  der  p- Oxyphenyl-Bernst  einsäu re. 
Es  bildet  ein  weisses  Pulver,  das  sich  in  Wasser  lö.st  und  diesem  einen 
süsslichen  Ueschniack  giebt.  Gioffkeih  schreibt  dem  Präparate  antipyretische 
und  sedative  Wirkung^  an;  die  Temperatnremiedrignnir  betr&gt  8—4  Grad; 
er  ffibrt  dies  darauf  zurfick .  dass  das  Mittel  GeOlsserweiterung  verursacht. 
Auch  bei  hoben  Dosi>n  sind  schädliche  Einwirkungen  nicht  beobachtet  worden. 
Besonders  nützlich  erwies  sich  Pyranttn  bei  fieberhaften  rheumatischen  Zu- 
stftnden.  Bs  wird  in  Dosen  von  1 — 3  Grm.  pro  die  verabreiebt  nnd  luun, 
da  es  sieb  in  Wasser  gut  gelöst,  aueb  subeutan  gegelien  werden. 

Literatur:  Gtomutoi,  Pynmtin.  Riv.  inL  d'igiene.  VI,  11—12.  Loeiiaeb. 

Pyrawarth  in  Niederosterreich,  IV«  Stunden  von  den  Eisenbahn- 
stationen Gänserndorf  und  Wolkersdorf,  hat  eine  reine  £isenquelle  von 
folgender  Zusammensetzung  in  1000  Thcilen  Wasser: 

Doppeltkohlentaares  Bisenoxyditl   0,1 13 

Stliwi'f.lM.iuii-s  Natron   0,2&3 

Doppeltkoblcnauurca  Kalk   0,212 

DoppeUko1i1<^8aiirpfi  Natron   0,478 

Doi>P'  ltknhI<  n*ir>iirf  Matrnoi  i   0,2.')? 

£>uii)ui*^  iivt  fuBttfU  Bf»taudtheilü  I,(i39 

Freie  Kobirnsünre   428  Cem. 

Das  Wasser  wird  getrunken  und  gelangt  sowohl  in  Wannenl>ftdem 

als  in  einem  Schwimmbassin  sur  Benutxung.  Die  Cureinricbtungen  sind 

recht  gut,  die  Luft  milde.  /i-  r/, 

Pyrenüeu-Ü^chwefelthermeii.  Das  Mineralquellengebiet  der 
PyrMiSen  l^esitzt  einen  Umfang  von  26.000  Qkm.  und  entspricht  seiner  geo» 
grapblseben  Lage  naeb  dem  sfldlieben  Tbeile  des  altm  Aquitaniens  (Aquas 
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t^nens) ;  es  ^nd  die  heutigren  acht  Departements :  Ost  Pyren&en,  Aude,  Arie^ei» 
Haate-Garonne,  HauteH-Pyrpn«'e9,  Gors,  Basses- Pyrenees  und  Landes.  Der 
Ostabhaog  der  Pyrenäen  mit  dem  Cap  Creaz  und  Cap  Cevere  wird  vom 
mittell&Ddisoheii  Meere,  der  Weitabhang  vom  atlantiseben  Ocean  bespült; 
an  diesem  lle^Mi  nieht  nnbedeatende  Seebite,  welche  sugleieh  alt  klima- 
tische Winterstationen  bekannt  sind:  Blarrits,  Bayonne,  Areadion,  St  Jean 
de  Luz,  Hpndaye. 

Das  Grundgebirge  der  Pyrenäeniiette  bilden  mächtige  Erhebungen 
plutonisehen  Oeeteint,  beeonden  des  Granits  nod  Gneis,  welche  in  den 
WestpPyrenften  im  Pic  der  Maladetta,  im  Pio  da  Ifldl  du  Bigorre  die  Schnee* 

grenze  (2728  Meter)  überragen.  Lptzterer  Berg  erhebt  sich  von  dem  an 
seinem  Fusse  gelegenen  Orte  Tarbes  ziemlich  frei  von  322  zu  2935  Meter 
über  dem  Meere,  hat  also  eine  relative  Höbe  ven  2618  Meter.  Den  Pyrenften 
eigentbllmUcbe  Kesselthäler  des  Kalkgebirges,  sogenannte  Clreasthäler,  ge- 
währen einen  plötzlichen  Uebergang  zwischen  lieblichen,  angebauten  Qebirgs- 
tbalern  und  der  wildesten  Gebirgslandschart.  Die  berühmte.sten  dieser  Thfiler 
sind  dasjenige  von  Penticosa  an  der  spaniächen  Seite  und  dasjenige  von 
Gavamie  an  der  Nordseite ;  letsteres  ein  1  Qnadratmelle  nmiassender  Felsen- 
kessel  mit  300 — 400  Meter  hohen  soliden  Felsenw&nden,  welche  in  drei 
Etagen  abgetheilt  sind  und  fast  senkrecht  emporsteigen  und  auf  jeder  Ktaffe 
lausende  von  Stufen  besitzen.  Schneefelder  bedecken  dieselben,  aus  denen 
sieh  die  Giessbiebe  in  Caseaden  htnabstürsen.  Aneb  Lachen  liegt  in  einem 
merkwürdigen  Stolenthale;  jedes  obere  Becken  steht  mit  dem  tieferliegenden 
durch  eine  schlensenartige  Oeffnnng  in  der  absperrenden  FelsiMurriere  in 
Verbindung. 

In  diesem  wilden  Hochgebirge  brechen,  zumal  in  den  West-Pyrenäen, 
die  Sehwefelthermen  hervor,  und  hier  liegen  aneb  die  besnchteeten  Bade- 
orte: Bareges,  1240  Meter  Ober  dem  Meere,  mit  Quellen  bis  zu  45" C;  Cau- 
terets,  9:^2  Meter  und  Thermalquellen  bis  Saint- Sauveur,  770  Meter,  und 
Eaux  Bunnes,  750  Meter,  jedes  mit  33—34°  warmen  C^uellen,  Ax,  718  Meter 
und  lablrelofaen,  bis  77*  belesen  Qnellen,  Banx-Chandes,  680  Meter,  nnd 
Bagneres  de  Lucbou,  029  Meter,  mit  bis  zu  68**  heissen  Schwefelquellen, 
Bai^nt-res  de  Bipnorre,  ri'n*)  Meter  hoch  und  mit  bis  zu  51°  warmen  Qut^II^^n 
Alle  diese  Thermen  enthalten  nur  wenig  feste  Bestandtheile  und  würden  in 
die  Gruppe  der  indifferenten  Thermen  gehören,  wenn  sie  nicht  durch  einen 
oft  hohen  Gdialt  an  Schwefelnatrinm  der  Gruppe  der  Sehwefelthermen  zö- 
get heilt  werden  müssten.  (Amtdie  0.12  Luchon  0,77  Schwefelnatrium 
in  KtOOO.)  An  der  Luft  entwickelt  sich  in  manchen  dieser  Schwefelquellen 
aus  dem  Schwefelnatrium  eine  kleine  Menge  Schwefelwasserstoffs,  in  anderen 
fillt  der  Schwefel  als  solcher  nieder  nnd  verttrsacht  eine  milchige  Trfibong 
des  Wassers. 

An  das  plutoniscb-krystailinische  Grundgebirge  der  Pyrenäen  ragen 
nun  jüngere  Gebirgsmaasen  hinauf  und  überdecken  das  Eruptivgesteini  es 
sind  Pyrite^  hnnter  nnd  rother  Sandstein,  besondert  Kreide,  Kalke  und  Kalk- 
schiefer der  Juraformation  auf  der  sfidlicben  Seite.  Die  aus  dem  Massiv  des 
Gobirp;pH  hervorkommenden  Wasser  streben  der  Tiefe  zu  und  nebrncn  auf  ihrem 
Wege  aus  dem  uianni^^faltiiji'n  überlagernden  Gestein  unterschiedliche  Menden 
von  Kalk,  Eisen,  Kochsalz  und  Schwefel  auf,  so  dass  sie  hierdurch  den 
Charakter  sehr  verschiedener  Mineralquellen  annehmen.  Nach  Fontam's 
Vorgang  unterschied  man  die  Schwefel wässer  der  Pyrenäen  einmal  in  ur- 
sprünglich-natürliche  und  dann  in  zufällige,  d.  h.  solche,  welche  ihren  Gehalt 
an  Schwefel  neben  anderen  mineralischen  Bestandtheilen  erst  durch  einen 
Aoslangungsprocees  des  Gebirges  auf  dem  Wege  sor  Vorbrndntelle  er- 
hielten. Die  in  der  Canigoukette  der  Ost-Pyren&en  aus  dem  Granit  des  Tech 
nnd  der  Töta  entsprbigenden  Quellen  worden  seitweilig  als  degenerirte 
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Schwefel  Wässer  bezeichnet,  so  Tbaez,  Olette,  das  viel  besuchte  Bad  Le  Vernet, 
Nier  Moltig,  Vin^a,  La  Preste,  dai  dem  Staate  gehörige  Amalie- les-Baina, 
Regada.  Heute  kann  man  dieae  Anateht  ntdit  mehr  vertreten»  da  es  ffir  die 
iwsktieehe  VenrerthaBir  Tbermalwftaaer  doeh  wesentlich  daraol  ankommt, 
welche  chemischen  Bestandtheile  dieselben  enthalten  und  nicht  in  welchen 
Erdschichten  die  Schwefelverbindun^  und  Mineraliairung  zustande  kommen, 
obgleich  vieiieicbt  zugegeben  werden  muss,  dass  die  in  tieferen  öchicbten 
dee  UiyestelBea  aieh  bOdenden  SehwefeHJiennen  die  eonaUuiteeten  Seliiretel- 
vtrUBdnofm  eatlialten. 

Ausser  den  genannten  Schwefel  wässern  sind  in  den  Pyrenäen  noch 
mannigfaltige  Mineralquellengrappen  vertreten,  besonders  die  Schwefelkalk- 
wlaeer  und  Qipewiaaer:  Pentleoi«,  Venasqne,  Caldaa  de  Bobi,  Baealdas 
d'Andorre«  Eaoaldaa  de  Cerdagne  nnd  de  Dorres  auf  der  spanischen,  Cambo 
Salles,  Bagndres  auf  der  französischen  Seite.  Ogen  ist  der  einzige  alkalische 
Säuerling  der  an  Schwefelquellen  so  reichen  Pyrenäenkette.  —  Kohlensaure 
Eisenw&sser  finden  sich  in  Viscos  und  Saligos  bei  Saint- Sau veur,  Le  Boalou, 
Laroqne,  Saint  Martin«  SorrMe  und  Renne»,  Garapagne  Alet  in  der  Corbite»> 
kette  der  Ost-Pyrenäen.  Schwefeleisenquellen,  zum  Thell  mit  bedeutendem 
Gehalte  an  schwefelsaurem  Kalk  und  alkalischen  Erden  sind  zu  Luchon, 
üonaux,  Visos,  Waitohis.  Kochsalzquellea,  einer  besonderen  Oebirgsspalte 
entopriogend,  rind  m  Baypniie,  Dax,  Fitan,  Saloet,  temer  Saliea<^r4mBe^ 
Salies-Böame,  Oraas,  Camarade;  mit  nicht  unbedeutendem  Gehalte  an  Jod: 
Bonnea,  Oazost,  Labass^re,  Germs.  —  Erdige,  zum  Theil  auch  Schwefelquellen 
finden  sich  in  der  Canigoukette :  Ax,  Carcannieres,  Hnaaon.  —  Organische 
Massen,  sogenannte  Barögine,  zumeist  sersetste  Tliermalpfiaiiiaii  q^ielen  noch 
inuoMr  eine  Rolle  bei  der  BrnpfehloDg  der  tranilMselieD  SobwefeltbenneB. 

Die  Geaammtzahl  der  in  den  Pyrenäen  entspringenden  Mineralquellen 
wird  auf  554  ange^zreben  ;  von  diesen  sind  367  benutzt,  187  unbenutzt;  mehr 
als  130  Badeanstalten,  darunter  manche  mit  mustergUtiger  Einrichtung 
(Kauz  Obaadea),  maaebe  aber  aueb  reeht  mangelbalt  elngeriebtet,  ermOg- 
lieben  die  Verwendung  deraelben. 

Die  besuchteren  Thermen  der  Pyrenäen  haben  zumeist  eine  hohe  Ge- 
birgslage, welche  zur  erfolgreichen  Behandlung  der  dort  weilenden  Kranken 
viel  beitrSgt.  Die  Curorte  bilden,  ihrer  Höhenlage  entsprechend,  eine  hJima- 
tiaehe  StofMleiter.  Von  Paa  (190  Meter),  in  froohtbarer  Bbene,  welebe  am 
fernen  Horizonte  vom  Pic  du  Midi  d'Ossau  in  den  Pyrenäen  begrenzt  ist, 
wandern  die  Patienten  bei  zunehmender  Wärme  des  Frühiahrs  nach  Argeles 
1^466  Meter)  oder  Bigorre  (560  Meter)  oder  im  Sommer  nach  Bareges 
(1240  Meter)  and  aeibat  aa^  Peatieoea  (1686  Meter),  welebea  ela  aaafe- 
sprocbenes  Alpenklima  besitzt.  Es  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  das  Klima 
in  diesen  Curorten  ein  Gebirgsklima  ist,  dass  Regen,  Nebel,  Gewitter  h&ufig 
sind,  und  dass  sich  erhebliche  Abf&Ue  der  Temperatur  infolge  deraelben  oft- 
aiala  etaatiiieB.  Der  kalte  Wlad  atrSmt  voa  den  Bergea  la  Caaterdta,  Bardges, 
Bagn^rea  de  Bigorre  bla  gegen  8  Ulir  morgeaa  la  die  Tbiler  blaeia,  abeada 
wieder  von  8 — 11  Uhr,  und  macht  sich  recht  eaipfindlich  bemerkbar.  Der 
mittlere  Karometerstand  beträgt  in  Bar^ges  668  Mm.,  der  mittlere  Feochtig- 
keitsgrad  6b.  die  mittlere  Sommeriemperatur  15° C,  und  zwar  das  Maximum 
+  80*,  das  Mbilmam  +  2*,  die  Regeaböbe  68  Mbl  9  Tage  alad  moaatp 
Heb  Regentage.  Bagni^-res  de  Luobon  bat  sogar  eine  ifthrliebe  Regen* 
höhe  von  1490  Mm.  >I1  faut  avoir  beaocoop  de  sant6  pour  y  ^u^rirc  sagte 
Taikk,  und  das  Klima  ist  in  der  That  aufregend,  aber  kräftigend;  Saint 
Bmuwmu  bat  efa  bembigeaderea  Klima,  da  e«  fm  Tbala  voa  Las  eebr  ge- 
aebaut  liegt. 

Die  Station  Plerrefitte-Nestalas  i.st  der  Ausgangspunkt  für  die  besuch- 
teren Curorte  Cauterets,  Bar^ges  und  Saint  Sau veur.  Von  hier  geht  die 
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Staatsstrasse,  welche  von  Bayonne  Aber  Oloron  nach  Eaax  Bonnes  führt 
und  mehr  als  30  Curorte  verbindet,  durch  das  Defilöe  von  Pierrefitte  nach 
Lcui  und  Baröges.  Sie  darehsiebt  dte  wildromaotiflche  Schlacht  von  Pierra- 
fttto,  woselbAt  ito  in  die  Felsen  fseprengt  Iii,  in  einer  Lioge  von  9  Km^ 
tritt  dann  unerwartet  in  das  fruchtbare,  grQneode  Thal  von  Lax  und  am 
Ende  desselben  in  das  Thal  von  Bastan  und  erreicht  mit  einer  Steig:erung 
von  8^ — 9*>;o,  an  den  Trümmern  eines  Bergsturzes  vorüber,  Hoch-  und  Nieder* 
Bnrt^ee,  ein  an  der  Straaio  eloh  entlang  sieiiendee,  am  altmodlaehen  Hinaern 
bestehendes  Berfdofff.  Die  Badesett  In  diesen  Cororten  ist  Joni,  Jnll,  Angast, 
September. 

Die  Indication  für  die  Pyrenäenb&der  sind  rheumatische  Leiden,  Phthise, 
Neurasthenie,  Hysterie,  Neuralgien,  Frauenkrankheiten,  Magenleiden.  Manche 
der  Sehwefeltiiennen,  Lnehon,  Amellea  les-Balns,  dienen  tnr  ünteratfltsonf 

der  specifischen  Behandlung  der  Syphilis  oder  zur  Ermöglichung  einer  solelien 
Behandlung  durch  Hebung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes,  sowie  zum 
Hervorrufen  der  Symptome  larvirter  Lues.  Bei  Hautkrankheiten  sind  manche 
der  8cbwefell>8der  so  empfelüeto. 

Literatur;  Pyreniw:  Guide  Climateriqne  et  Thermal  par  DtrraBii..  —  Ossll-Fkls,  Sad> 
trankreich.  —  Taivk,  Vojage  «nx  Pyrenees  1886.  —  DIctionnaire  {jt-nt-ral  des  Eaax-Mint-ral, 
Paria,  Baillöre  et  Iiis.  —  A.  Bbumoit  in  \AtMntM'9  Baadbach  der  Ualneotharapi«.  1876.  — 
FMrra»,  BatherahM  wu  Im  Buk  nia.  des  P/iente.  1868.  —  L.  Lanaai.  Die  Fyreaieo- 
bttder.  —  LimaT,  Efai  EieBftiiOinMnf  doi^  die  ^frentteiAider.  Beriinar  Iclin.  Woehonsi-hr. 

1868.  Dr.  J.  Reissel. 

Pyrethmm.  Radix  Pyrethri,  Hertrarawurzel  (Pharm.  Aostr.V 
von  Anacyclus  Pyrethrum,  DC.  Compositae,  am  Mittelmeer,  besonders  in 
Algier  eiidieimiseh  nnd  aageliant. 

Die  einlache,  lange,  bia  sa  6  Hm.  dieke  Hanptirarzel,  aussen  graobräanlich,  llog»- 

ninzeli^,  innfn  blasser,  brOchii; ;  ziemlich  breite  Kinrle  mit  im  Kreise  stellenden  gelben 
HarzgängoD,  braungelber  strahliger  Ilolzkörper,  kein  Mark.  Beim  Kauen  vou  brennendem 
Geschmack,  speichelziehend.  —  Die  Wurzel  soll  vor  der  Dispensation  von  anhängendea 
Buttern  and  Stengelreatea  befreit  werden.  Die  lingerdiciKe,  meist  ältere,  iniectealMnagte 
Radix  Pyretbri  Itaiiei  tat  varwerfen.  (Pharm.  Oerm.  I.)  —  Banntbaatandtheil  «lar 
Bertram\vnrzel  ist  das  in  den  Balsamgängen  der  ilunseren  Binde  aatbaltatta  aeharfa  Rarä 
(Pyrethrin»;  ausserdem  ätherisches  Oel,  Bitterstull,  Inulin. 

Selten  benutzt ;  innerlich  als  Stomachicum  (Anregung  der  Speichel- 
nnd  Magensaftseeretion)  nnd  als  Bzeitans  sn  0,25 — 1,0  pro  dosi  in  Palvem, 
PiUen,  Infos  (1,0—2,5  : 100).  Früher  liiofig  als  Kanmittel  (bei  Zangen- 

lähmongen),  als  Mund-  tind  Gurgelwasser,  bei  Zahnschmerzen  ebenfalls  in 
Infus;  auch  in  den  zum  Einlegen  in  cariöse  Zähne  bestimmten  Pilulae 
odontalgicae  der  Pharm.  Germ.  I.  In  der  Tinct.  Spiianthi  oieracei 
Komposita  der  Pharm.  Anstr.  voikommend  ^n  Dentsehland  nieht  mehr 
offiebiell). 

Von  Pyrethrum  carneum  oder  Pyrethrum  roseum  DC.  (Pyrftthre  da 
Caucase)  kommen  die  gevalverten  Bl&tter  als  »persisches  Insectenpnlver« 

in  Anwendung.  ' 

Pyrexle  (nupc^ix  von  mip  and  ix*^^)«  Piet)ersastand,  veigL  Fieber, 

VII,  pag.  579. 

Pyridin,  C^U^N,  ist  das  erste  Glied  einer  homologen  Reihe  stick- 
stoffhaltiger Verbindungen  von  der  allgemeinen  Formel  C.H^tn-A)^«  welche 
sieh  bei  der  troeicenen  Destillation  organischer,  stickstoffhaltiger  Snbatanten 

bilden  und  in  ihrer  Gesammtheit  als  »Pyridinbasen«  bezeichnet  werden.  Es 
sind  folgende  Verbindungen:  Pyridin  Cß  Ha  N,  —  Picolin  C„  H- N  oder  CjH^ 
(CH,)N,  -  Lutidin  C,H,N  oder  C4H,(CH,)tN,  —  CoUidln  CgH„N  oder 
CjH,(CH,)sN. 
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S«iner  ekenisoliett  Constitatlon  nach  kaaii  Pyridin  als  ein  Beniol 
aufgefasst  werden,  !n  welohem  eine  =CH-Orappe  dnroli  ein  drelwerthigee 
Stioketofletom  ereettt  ist. 

H  H 

BC^  \CH  HC^  \CH 

!       II  •  I! 

HCv    yCH  HC^  .CH 

H  9gtM: 

il. 


V'orkommen  und  Darstellung  dc8  Pyridins.  Pyridin  bildet  sich 
bei  der  trockenen  Destillation  stickstoffhaltiger  organischer,  vor  «biegend  ani- 
maUecher  SobetaBsen  und  let  daher  enthalten  In  dem  DiPPiL*eehen  ThierSl, 
konuBt  aber  aaeh  im  Steiokohlen-  und  BraunkoUmitheer,  soirle  in  den  DestU- 
latlonsproducten  des  Torfes  vor.  Es  ist  ferner  Bestarndtheil  des  Tabak- 
rauclies  (vergl.  Bd.  XVII,  pag.  173)  und  steht  zu  mehreren,  natürlich  vor- 
kommenden Alkaloiden  in  sehr  naher  chemisclier  Beziehung,  z.  B.  zum  Nicotin, 
POoearpin  and  Piperin.  Letiteree  liefert  ein  Spaltungeprodoet,  daa  Plperidin, 
welehee  auch  aus  dem  Pyridin  durch  Behandeln  mit  reducirendeo  Substanzen, 
z.  B.  Zinn  und  Salzs&nre,  erhalten  worden  ist.  Auch  das  im  Fleckschierling 
vorkommende  Coniin  leitet  sich  vom  Pyridin  ab.  Ladkmburg  erkannte  das- 
selbe  ato  ein  Propyl  Piperldin  and  konnte  ea,  aa^head  vom  Pyridin,  syn- 
thetisch darstdleiL 

Als  Ausgangsproduct  für  die  technische  Darstellung  des  Pyridins  dient 
der  Koochentbeer  oder  das  DiPPEL'sche  Thieröl.  Dasselbe  wird  mit  verdünnter 
Schwefels&ure  erw&rmt.  Die  nach  Bntfemnng  der  theerartigen  Substanzen 
erbalteoe  aehwefeleanre  FIQealgkrit,  weleiie  die  baaiacben  Bettandthelle  des 
Knochen theers,  unter  anderen  auch  das  Pyridin,  als  schwefelsaure  Salze  ge- 
löst^ enthält,  wird  mit  Natronlauge  versetzt  und  das  sich  abscheidende  ölige 
Product  der  fractionirten  Destillation  unterworfen.  Das  Destillat  wird  nnn 
mit  Ozydatlonamitteln  behandelt,  wodoreh  die  vorhaadenen  AnlUnbasen  ler- 
•t6rt  werden,  und  daraal  wieder  mit  Natronlauge  versetzt.  Ans  dem  sich 
jetzt  abscheidenden  Qemenge  von  Pyridinbaien  wird  durch  wiederholte  fractio- 
nirte  Destillation  das  Pyridin  isolirt. 

BIgenaehatten.  Reines  Pyridin  atellt  eine  farblose,  eigenthQmlloli 
darebdriBgend  rieehende,  aebarf  schmeckende,  bei  11 7" C.  aledende,  Sllge 
Flüssigkeit  dar  von  0.9802  ppec.Oew.  (bei  CC).  Mit  Wasser,  Alkohol,  Aether, 
fetten  Oelen  ist  Pyridin  in  jedem  Verhältniss  mischbar.  Pyridin  reaglrt  stark 
alkalisch  und  bildet  mit  Säuren  krystallisirende,  in  Wasser  leicht  lösliche 
VerbiBdaageB.  Ib  der  Salzsäuren  LSanng  erseugt  Bromwaaaer  elnea  oraage- 
gelbeB  krystallinischen  Niederschlag  (CgHgNBr^),  Jodlosung  glebt  elnea 
braunen,  Platinchlorid  einen  gelben  krystallinischen  Niederschlag. 

Wirkung  und  Anwendung.  IIak.nack  und  Meyer  beobachteten  bei 
PirSeohen  daa  Aoltreten  tob  Zackungen,  welche,  anfänglleh  ilbrilltrer  Natur, 
alcb  apiter  aot  gaaae  Mnakda  and.Mnakelgrappea  eratreektea  aad  dareb 
Reizung  der  intramusculRren  Nervenendigungen  und  Erregung  motorischer 
Centren  im  Rückenmark  bedingt  sind.  Auf  dieses  Stadium  folgte  ein  solches, 
in  welchem  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nervenendigungen  herabgesetzt 
war,  die  Cra^alaloneB  erfolgtea  aeltMor  aad  die  Thiere  gingen  anter 
LibmoBgaeraebeinungen  zogrunde. 

Harnack  und  Mbyrr  fanden  bei  allen  Pyridinbasen  die  gleiche,  aber 
mit  ateigendem  Siedepunkt  an  Intenait&t  zunehmende  Wirkung. 

Doreb  den  Ham  wird  Pyridin  aadi  Hts  als  Ifetbyl-Pyridiiammoninm- 
ozyd  anigaaebledeB. 

6» 
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Nach  üotertaebnngra  von  Gbrhaih  8Ab,  Boohbpontains  and  Oiohshsr 
wirkt  Pyridin  lähmend  auf  die  nervösen  Centraiapparate.  Sowohl  die  Reflw- 

th&tfgkeit  des  Rfickenmarks  als  auch  die  Erregbarkeit  des  Reapirations- 
centruniH  und  die  der  peripherischen  Nerven  wird  herabgesetzt.  Nach  S6b 
bleibt  beim  Hunde  nach  Einverleibung  von  Pyridin  auf  Reizung  des  centralen 
Enden  dee  Vagosympatblene  die  sonet  in  beobnehtende  Blatdraeketelgeniof  aoi. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtuni^en  hat  G.  Sfts  EioaUunongen  verdünnten 
Pyridindarapfes  hei  den  verschiedensten  Formen  von  Asthma  versucht.  Alle 
Kratnken  empfanden  sofort  Erleichterung,  die  Respiration  wurde  freier  und 
erfolgte  leloht,  der  Lnft böiger  wnrde  geringer,  der  Henteblag  wurde 
nibig,  regelm&anlg  nnd  krftftig.  Mebrwe  Kranke  verloren  üire  Bratiokongs- 
anl&lle  vollkommen. 

Bei  vielen  Patienten  machte  sich  gegen  Ende  der  Sitzungen  oder  nach 
% — 1  Stunde  eine  unQberwiDdlicbe  Neigung  zum  Schlaf,  sowie  allgemeine 
Mnekeleraoblaffong  geltend,  wihrend  Bewntsteeln  nnd  SeneibilitAt  nicht  atte- 
rirt  wurden.  —  Diese  gOnstigen  Beobachtungen  erfuhren  durch  Lublinski 
im  wesentlichen  eine  Bestätigung.  Derselbe  beobachtete  jedoch  in  einzelnen 
Fällen  das  Auftreten  unerwünschter  NebenerscheinungeOf  wie  Uebelkeit,  Er- 
breeben, QHedendttem,  Schwindel  and  Kopfsehmersen,  nnd  mahnt  rar  Vor- 
sicht bei  sohw&cbUchen  Personen  nnd  bei  Indlvidnen  mit  Klappenfehlern, 
mit  kleinem,  unregelmfissigem  Pulse.  —  Auch  Kblbhen  und  Kovacs  sprechen 
sich  Ober  die  Erfolge  hei  Asthma  günstig  aus.  Nichts  lestoweniger  hat  das 
Mittel  eine  allgemeine  Verwendung  nicht  finden  können.  Auf  der  I'bntzold- 
ieben  Klinik  ra  Erlangen  worden  Pyrldlnefnpioselnogen  (10*/o  wBaaerige 
LSsnngeo)  mit  nicht  angflnstigem  Erfolge  bei  Diphtherie  vecsneht. 

Anwendungsweise.  4,0 — 5,0  Grm.  Pyridin  lässt  man  auf  einem 
flachen  Teller  in  einem  ungef&hr  25  Cbm.  grossen  Räume  verdunsten  und 
die  mit  den  Pyridtndimpfen  gesehwftngerte  Lnft  von  dem  Patienten  ein« 
atbmen.  Die  Dauer  |eder  Sitzung  beträgt  20-— >80  Minuten,  die  Zahl  der 
Sitzungen  2 — 3  am  Tage.  —  Kovacs  liess  .5—20  Tropfen  Pyridin  in  40  Grm. 
Wasser  gelöst  in  zerstäubter  Form  inhaliren.  —  Pinselangen  bei  Rachen» 
diphtherie  10%  wässerige  Lösungen. 

Literatur :  *)  B.  Fjiona,  Die  aeiMHrea Amwimittol.  8.  Aull.  Beilin  1888«  Jvl.  Sprinser.  — 

Habhack  nnd  Mktm,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pbarmakol.  XII,  pag.  394—3^7.  —  ')  Gebmaik 
8ia,  Du  traitement  du  TaHthme  nenropnlnionaire  et  de  l'aitthinc  cardi.i(|ue  par  Ih  pyridine. 
Ballet,  g^n.  de  Thörap.  30.  Jnni  18Hö,  pag.  529.  —  *)  W.  Luulinski,  l'eber  dieÄnwendnng  den 
Pyridin«  bei  astbma.  Deatacbe  Med.-Zt(.  1885|  Nr.  88.  *)  Fr.  Kovacs,  llittbeiluig  ftber  die 
Wlrkiamkeit  des  Pyridins  bei  dyspnoetltelien  Zostinden.  Wiener  med.  Btttter.  1888,  Nr.  16.  — 
*)  M.  K^XKMRN,  Ut'ln  r  dtMi  HeiUvwrth  des  Pyridius  bei  Aathma  und  andiTon  dy^pnoetischen 
ZiMtänden.  Peater  med.-cbirurg.  Presse.  1086»  Nr.  22.  —  ^)  N.  His,  lieber  das  ätoff  Wechsel- 
prodmit  dtft  Pyridias.  Arch.  f.  exper.  PaUioL  a.  Pharmakoi.  XXII,  ptg.  868.  —  *)  E.  Boen 
TSAiiT  lieber  dl«  locale  fiekandlasg  der  Rsebeadipbtberte  mit  Pyridlä.  Inaag.-Dts8ert.  Erlangen 

1888.  L&aggHArd. 

Pyrldinbasen,  s.  Oele,  XVII,  pag.  365. 

Pyrmont  im  Fürstenthume  Waldeclt  liegt  in  einem  von  hohen 
Waldbergen  umgebenen  Thale  (Eisenbahnstation),  120  Meter  über  Meer,  und 
besitst  sablreiebe  Mineral<|nellen ,  wdehe  sieh  In  drei  Gruppen  sebelden: 
Einfache  Säuerlinge,  Kochsalzwässer  und  reine  Risenwässer. 

Die  einfachen  Säuerlinge  verdanken  ihre  Entstehung  den  zahlreichen 
AusstrümuDgen  von  kohlensaurem  Gase.  Die  bekannteste  Oertlicbkeit,  wo 
auch  solche  Ausströmung  stattfindet,  ist  die  sogenannte  Dunsthöhle,  eine 
terraesenrörailg  angelegte  Ombe,  in  welcber  der  Stand  dee  ezbalirten  Oaeee 
dn  je  nach  Witterungsverhältnissen  nnd  TemperatnrelnflQssen  versoblede* 
ner  ist;  am  höchsten  zplirt  er  sich  vor  dem  Ausbruche  eines  Gewitters. 

Von  den  Kochsalzwässern  wird  eines,  die  Salztrinkquelle,  innerlich 
angewendet,  swei  andere,  die  8oolqnellen,  su  Bädern.  Das  Waaser  der 
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SftlstrinkqueUe,  an  Kochsalzgehalt  dem  Kissinger  Rakoczy  ähnlich,  |edoeh 
von  dteMiD  bMonden  daroh  den  ToIIkonmenen  Mangel  des  Cblornafne- 
siiims  uo(]  des  Eisena,  sowie  geringen  Koblenelnregehalt  nntenchleden, 


hat  in  lOOO  Tbeilen : 

Chloriuitrium   7,057 

ChlorlHhiam   0,006 

Schwefelsaores  Natron                                               .  0.120 

Scbw-etelaaurc  ^^lagnesia   Ü,96*J 

SchwefelaHoren  Kalk   0305 

Doppeltkoiltennttrea  Kalk   1,668 

DoppeltkohleaMMtf«  MagiiMia   0,084 

Snmme  der  festen  BettandtiMUe   10,700 

Freie  Kohli  nHaur«'   954  Ccin. 


Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  zu  Bädern  benutzte  erbohrlo  Sool- 
qaello  (Bohrlochsoole),  welche  4%  feste  Bestandtheile,  3,2*>/o  CblorDatrium, 
S7S  Cem.  freier  Kohleneftare  and  nieht  nnbedentend  Brom  entbftlt.  Das 
Wasser  dieser  Quelle  wird  zuweilen  mit  dem  der  alten  Soolquelle  gemengt, 
um  eine  Soole  von  beliebiger  Concentration  zu  erhalten.  Die  Eisenwässer: 
der  Stahlbrannen  (Hauptquelle},  Brodelbrunnen  und  üeienenquelle  gehören 
snr  Classd  der  erdigen  Bisenqoellen.  Die  beiden  ersten  liefern  das  Bade* 
Wasser  für  die  Stablb&der,  während  zu  Trinkcuren  nur  Stahlbronnen  nnd 


HelenenqoeUe  gebraucht  werden.  £s  enthUt  in  lOOO  Tbeilen 

Wasser : 

Subl 

Brodal- 

bruBoaa 

braBoan 

bmnncB 

.  0,077 

0,036 

0,074 

Doppeltkohlensaures  MainfaiKixyüul  . 

.  .  .  0,006 

ü,oaj 

0,007 

1,003 

1.246 

0,076 

0,012 

0,174 

0,181 

o,()3r, 

0.043 

0,015 

0,016 

.  .  .  0,468 

0.492 

0.604 

0,980 

(),H66 

Samme  der  festen  Bestandtheile  .  . 

.  .  .  2,713 

2,858 

3,101 

1806.6 

1888,72 

In  der  Comblolrnng  von  Soolqoellen  mit  Bieenw&seem  liegt  ein  grosser 

Vorzug  von  Pyrmont  vor  anderen  Stahlbädern.  Die  Möglichkeit.  Stahl- 
brunnen  trinken  und  Soolhäder  nehmen  zu  lassen,  ist  besonders  bei  einer 
grossen  Reihe  von  Sexualerkrankungen  des  Weibes,  bei  verschiedenen 
Formen  Ton  Anlmle,  nnmentliefa  bei  Kindern,  sowie  einer  Reibe  Ton  Nerven- 
krankheiten sehr  erwflnaeht.  In  jQngster  Zeit  wird  auch  ein  an  Bisen  und 
Schwefel  reiches  Moor  zu  Bädern  benützt.  Die  Badeeinrichtungen  (Stabl- 
badehaus  und  Salzbadehaus,  sowie  das  neue  MoorlMtdehaus)  sind  vortreff- 
lich, die  Coranstalten  überhaupt  sehr  zweckentsprechend.  Eine  Pferdebahn 
▼ermittelt  den  Verkehr  swiseben  Bahnhof  und  Stadt,  sowie  swlseben 
leCsteren  nnd  dem  Soolbade. 

Literatur:  Marcl-s,  Die  Indicatiomii  tUr  Stihl-  nnd  Soolbad  Pyrmont.  St.  I'eteri« 
Imifer  med.  Wochensthr.  18^4.  —  SrHfcKiNo,  Bad  Ffrniont.  '>.  Anfl.  18H7.  Ki.srh. 

Pyrog^allassäuref  Pyrogallol,  Acidum  pyrogaliicum,  ist 
ein  Triozybeasol,  C, H,  (OH),  und  wird  erhalten  durch  Destillation  eines 
Oeounges  von  1  Theil  Oallnssinre  mit  2  Tbeilen  grSblloh  gepnlverten  Bims- 
steines im  Kohlensäurestroroe. 

Pyrogallussäure  bildet  leichto  .  weisse,  glänzende,  intensiv  bitter 
sebmeckende  Blätteben  oder  Nadeln,  welche  bei  i3l*'C.  (Pharmacop.  Qerm. 
Bd.  III)  sehmelsen,  In  1,7  Tb.  Wasser,  1  Tb.  Alkohol  nnd  1,2  Tb.  Aeiber  15e- 
Hdi  sind.  Die  Pyrogallussinre  bssitst  redncirende  Eigenschaften,  welche  sieb 
besonders  stark  bei  Qeg'enwart  freien  Alkalis  geltend  machen.  Eine  alka- 
lisebe  Ldsnng  absorbirt  begierig  Saaerstoff  anter  gleichseitiger  Braanfärhang. 
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Aus  Gold-  und  Silbersaldosunj^en  scheidet  Pyrogallusa&ure  sofort  metalUsohes 
Oold  OBd  Silber  ab.  Blaeaoi^iilMhll)«ang«ii,  w»1ehe  etwas  ffiaenozyd  eat- 

batten,  rufen  in  einer  w&sserigen  Lösung;  eine  tiefblaue  Fftrbung  hervor. 

Wirkung  und  Anwendung.  Pyrogallussäure  hat  in  1 — 2%iger  Lö!>unir 
stark  antiseptische  and  antitermentative  Eigenschaften  and  gehört  zu  übu 
toxieeb  wirkenden  Sabetansen.  Der  Tod  «rtolgt  bei  letalen  Doiea  unter  den 
Erscheinungen  gQBebmender  Schwäche,  Respirations*  und  Pulsverlangsamaa^, 
bedeutender  Temperaturerniedrigung,  SchQttelfrost,  Icterus,  Zittern  im  Coma 
Das  missfarbige,  bräunliche  bis  schwarze  Blut  enthält  neben  freiem  Hämo- 
globin H&matln  und  Metbämoglobin.  Bei  kleineren  Dosen  seigt  daa  Blut 
wohl  Missfärbang«  liest  aber  epeetroekoplieh  kein  Metb&moglobin  erkennen. 
Im  Blute  entzieht  die  Pyrogallussäure  nach  Petrone  den  rothen  Blutkörperchen 
den  Sauerstoff  und  geht  in  das  in  Wasser  leicht  lösliche,  in  Alkohol  unj 
Aether  aber  unlösliche,  nicht  giftig  wirkende  Pyrogallin  über,  welches  als 
brenne  Uaiae  hi^uptsioblieb  in  der  Leber,  in  gerlDgerem  Heese  in  den  Nieren 
abgelaKert  wird  und  diesen  Organen  eine  braune  Färbung  verleiht.  Bei 
längerem  Verweilen  in  der  Leber  peht  das  Pyroffallin  in  die  in  Walser  un- 
lösliche Metagallussäure  oder  Qallbuminsäure  über.  Der  röthlichbraun  ge- 
Itrbte  Urin  enthUt  Hftmoglobln  und  Meth&moglobin  und  nach  Pbtrovb  als 
Zeichen  der  schweren  Stoffwechselalteration  neben  reichlichen  Mengen  von 
Phosphaten  und  Kallumoxalat  Zucker,  Leucin  und  Tyrosin.  Xeisser  fand  bei 
seinen  Versucb^thieren  in  den  Nieren  Hämogiohininfarct  der  Harncanälcben. 
Die  Aasscheidung  der  Pyrogallussäure  erfolgt  nach  Baümann  und  üertek 
sun  Tbell  als  Aethersehwefeleftnre,  naeh  grosseren  Dosen  Tersehwlndet  die 
priformirte  Schwefelsäure  aus  dem  Urin  gftulloh.  PsTROiK  nimmt  an,  dass 
die  Pyrogallussäure  in  einer  allotropiscben  Form  ausgeschieden  wird. 

Früher  wurde  Pyrogallussäure  nur  sum  Braunlärben  der  Haare  benutzt. 
Im  Jabre  1878  wurde  dieselbe  von  Jarisob  an  Steile  des  Chrysarobln  bei 
Psoriasis  Tersnidit  und  Ist  seitdem  bei  den  Terseldedensten  Hantkrankbeiten 
angewendet  worden 

Wenn  auch  die  Wirkung  der  Pyrogallussäure  eine  weniger  energische 
und  die  Behandlung  infolge  dessen  eine  etwas  längere  ist  als  mit  Chrysa- 
robln, so  hat  daa  I^rrog allol  vor  letsterem  den  Vorsug,  dass  s^ne  Wirkung 
mehr  auf  den  Ort  der  Anwendung  besehrftnkt  bleibt,  sich  nleht  auf  die  ge- 
sunden Hautpartien  fortpflanzt,  die  Haut  nicht  in  dem  gleichen  Masse  färbt 
und  daher  auch  im  Qesicht  and  auf  der  behaarten  Kopfhaut  zar  Anwendung 
gelangen  kann. 

Ausser  bei  PiiMriaab  wurde  das  Mittel  von  Jarisch  mit  Erfolg  bei  Lupus 
und  Epitheliomen  angewendet.  Die  anlicymolischen  Eigenschaften  finden  mit 
Vortbeil  bei  Favus  Verwertbung;  bei  Herpes  tonsurans  und  Pityriasis  ver- 
sleolor  leistet  das  Mittel  weniger. 

Bei  Anwendttiv  Aber  grössere  KSrperlllehen  iet  die  Gefahr  einer  All- 
gem^nverglftung  vorhanden.  Kaposi  beobachtete  das  Auftreten  von  Stran- 
gurie,  mässigen  Fiebererscheinungen  und  Uebelkeit  ,  der  enlleerle  Vr\n  war 
olivengrön  gefärbt.  Neissbk  verlor  einen  Patienten,  bei  welchem  ungefähr 
12  Orm.  Fyrogallussiure  in  einer  lOVaiS^»  Salbe  snr  Einreibung  gelangt 
waren.  Nachdem  bereits  wenige  Stunden  nach  der  Einreibung  Sehuttolfrost, 
Dnrcbfall  und  Erbrechen  aufgetreten  war,  ging  der  Patient  am  vierten  Tage 
unter  den  Erscheinungen  des  CoUapsus  zugrunde. 

Dosirung.  Bei  Psoriasis  5 — 10%ige  Salbe.  Bei  Lupus,  Epitheliomen 
10— 200/oige  Salbe.  Gegen  Favus  Bepinselungen  mit  einer  l^/oigen  alkobo- 
lieeben  Lösung. 

Nach  Unna  beruht  die  therapeutische  W  irkung  des  Pyrogallols  bei  den 
genannten  Hautkrankheiten  nicht  auf  seiner  reducirenden  Eigenschaft,  sondern 
sie  kömmt  dem  Oxydatlonsproduet  der  Pyrogallnssftnre  su.  UmiA  hat  daher 
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nmterdings  an  Stell«  dM  Pyrogallol»  das  doreh  Blnwirken  von  Lnft  nnd 
Ammoniakd&mpfen  so!  Pyrogallol  sieh  bUdende  Oijrdtltonsprodoet  benntit 

Dieses  oxydirte  Pyrogallol,  Pyrogallol um  oxydatum,  ein  braunscbwarzet 
Palver,  soll  nach  Unna  auf  die  erkrankten  Hautstellen  in  gleicher  Weise 
gOnstig  einwirken,  die  gesunde  Haut  dagegen  nicht  reizen,  keine  Dermatitis 
•rwo^  nnd  niiKlftiK  Min.  Es  gstengt  in  5— 10*/oig«r  Salbs  snr  Anwendang. 

Literatur:  ')  Ä.  Jabisch,  lieber  die  Yerwendang  der  Pyrogallussäure  gegen  Haat- 
kraakbeiteD.  Wiener  med.  Jikrbttolier.  1878.  —  ')  A.  Nbimib,  KUniiokes  nnd  Experiroentelles 
snr  Wirkung  der  Pjrogsllnailiire.  Sdtsehr.  f.  klfat.  M«d.  L  —  *)  A.  jAsnon,  Chrysarobin,  Ptto* 
gallossänre,  Naphtbol.  Zt  itsclir.  f.  Therapie.  1883,  Heft  1  nnd  2.  —  *)  E.  Balmann  uml  E.IIkrtiib, 
lieber  die  Syotbeite  von  Aetherschwelelaäuren.  Zeitschr.  f.  phvsiol.  Chemie.  I,  paj^.  249.  — 
Ptoons,  Areh.  d.  Pbarmacie.  1890,  GCXXVIII,  pag.  ü.  —  *)  Pbtboxe,  Ricerche  cfi* 
niehe  e  aperimentali  suUo  aveUenimento  da  acido  pirogalUco.  CataaUi  —  ')  P.  O.  Uiiha, 
Dentsehe  Med.  Ztg.  1896,  Nr.  84,  nnd  1897,  Nr.  34.  LnaggBMrd. 

Pyros^enie  (Tup  und  vevs«;),  Fiebererzeugung,  s.  Fieber,  Vil,  pag.  579. 

Pyrol,  Pyrolbasen,  s.  Oele,  XVII,  pag.  365. 

Pyrola.  Die  Bl&tter  von  P.  umbellata  L.,  Chimophila  umbellata  Nutt., 
Pjrolaceae  (pyrole  ombellöef  Winter- green),  fttberisches  Oel  nnd  Gerbs&ure 
«nthaltnid;  In  Nordnmsrika  alt  Dinretienm  nnd  Adatringenn  vld  bsnntnt 

(im  Infus;  1  :  10  Colatar).  —  Aebnlich  dienten  frOher  auch  die  Blätter  von 
P.  rotundifolia  L.  als  Adstringens  innerlich  nnd  ftnsserlieh,  als  Mundwasser 

bei  Verletzungen,  Contusionen. 

Pyrolea       Empyreumatica),  s.  Oele,  XVII,  pag.  364. 

Pyromanie  (von  griecb.  icOp,  Feuer  und  p.xvia,  Wahnsinn),  a.  Brand- 
fltiftungstrieb,  III,  pag.  688. 

Pyropboble,  s.  Neurasthenie,  XVII,  pag.  43. 

Pyrosls  (Sodbrennen),  s.  Oesophaguskrankheiten,  XVII,  pag.  446. 

Pyroxylln,  Scbiessbaum wolle,  s.  Trinitrocellulose. 

Pyrrol.  Das  im  Steinkohlentheer  und  Theeröl  vorhandene  Pyrrol, 
C«  iig  O  (nach  der  modernen  chemischen  Auffassung  Benzol ,  in  welchem 
2CH  doreh  NH  ersetxt  sind),  ans  welcher  durch  Blnwirkung  von  Jod  das 
als  Heilmittel  verwendete  Jodol  (Real-Bneydopidle,  2.  AnfL,  X,  pag. 488) 
entsteht ,  ist  nach  Japf6  und  Ginzberg  eine  intensiv  giftige  Substanz,  die 
Lähmung  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  bei  Warmblutern  nach  vorauf- 
gehenden tetanischen  Krämpfen  und  in  grossen  Dosen  H&moglobimirie  er- 
seogt  Iii  den  Harn  gebt  es  tbells  als  solches,  thells  als  Aetbersehwefel- 
sinre  Ober. 

Literatur:  GinasBO,  Ueb«r  das  YerhalteB  des  PymH»  Im  thierisehea  OiyaaisiniiB. 

Königsberg  1890. 

Pytirie  (irOov  und  oO^IV),  Eitergehalt  des  Harns. 


Digitized  by  Google 


QtiarailtAneil.  Quarantänen  sollen  dem  Kindrinßren  fremder  Volks- 
seuchen  an  den  Landesgrenzen  und  SeekQsten  wehren.  Diese  Aufgabe  soll  da- 
durch frelOflt  werden,  daes  ane  HerkQntte  aas  verseuchten  Gen^den^  also  alle 
von  doK  kommenden  Personen,  einerlei  ob  krank  oder  presund.  alle  Waaren, 
alle  Schiffe  an  den  Grenzen,  respertive  in  den  Hflfen  nnerebalten  und  so  lange 
vom  V  erkehre  abgesperrt  werden,  bis  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  sie  frei  von  Ansteekanga8t4>fren,  »rein«  oder  »gereinigt«  sind  und  des- 
halb ohne  Sehaden  für  das  eigene  Land  sum  freien  Verkehr,  »xur  freien 

practica"  zupelassen  wcrdrn  können. 

Man  unterscheidet  Land-  und  Seequarantänen. 

Aui'h  gegen  Viehseuchen  wird  das  Verfahren  angewendet.  Das.Quarun- 
tiniren  von  aus  dem  Ausland  eingefflhrtem  Rind-  und  Kleinvieh  hat  sogar 
erst  in  den  letzten  Jahren  in  Deutschland  t^rosseren  Umfong  angenommen. 

Die  l^ezcichnnn«}:  »Quarantäne-  wird  aber  in  neuerer  Zeit  auch  im  er- 
weiterten Sinne  gebraucht.  Die  Quarantänen  sind  im  Seeverkelir  entstanden 
und  haben  auf  diesem  Gebiete  die  grusste  Ausbreitung  und  Bedeutung  er- 
langt Das  Wort  ist  ein  internationaler  Ausdruck  geworden,  der  jedem  Qber- 
seeischen  Kaufmann  und  jedem  Seemann  {reläufig  ist  und  mit  dem  man  in 
diesen  Kreisen  gemeinhin  alle  Nfassnahnien.  auch  die  blossen  ftttersucbungen 
und  Beaufsichtigungen  bezeichnet,  die  den  Seeschiffen  im  lntei*esse  der  Ab- 
wehr fremder  Volksseuchen  auferleirt  werden.  In  diesem  erweiterten  Sinne 
ist  die  Benennung  auch  auf  die  moderne  Art  der  gesundheitspolizeiiichen 
Controle  der  Seeschiffe  ühcrtrafrcn  worden,  die  mit  deiTi  Wesen  der  Quaran- 
täne im  älteren,  engeren  Sinne  nicht  mehr  viel  treiiiein  hat. 

Die  in  den  mosaischen  Gesetzen  vorgeschri(>benen  und  uns  in  anderen 
Quellen  schon  vom  grauen  Alterthum  berichteten  Massnahmen  ansteckenden 
Krankheiten,  z.  H.  der  Lepra  gegenflber,  gehören,  da  es  sich  dabei  nur  um 
tsolirungen  von  Kranken  handelt,  aber  nirgends  von  einer  allgemeinen  l'eber- 
wachung  des  Verkehrs  die  Hede  ist,  noch  nicht  in  das  Gebiet  der  Quaran- 
tSne.  Brat  die  Pestgefahr  brachte  CcmtroimaBaregeln,  welche  sich  auch  gegen 
Gesunde,  ihrer  Herkunft  aus  pestverseuchten  Orten  wegen,  richteten.  Kaiser 
Justinian  erliess  das  erste  Gesetz,  nach  welchem  den  l'ersonen,  die  aus 
Pestdistricten  kamen,  eine  in  Ah<reschl<»ssenheit  zu  vcrhrintrende  Heiniffungszeit 
auferlegt  wurde.  Allgemeiner  aber  wurden  solche  Massregeln  erst,  als  der 
schwane  Tod  Europa  verheert  hatte  und  die  Gefahr  erneuten  Binbruches 
der  Pest  dauernd  vom  Orient  her  drohte.  Die  Veneliatier.  danuils  das  erste 
Handelsvolk  und  eine  Zeitlang  im  Hesitze  des  Mon«])ols  für  den  Seeverkehr 
mit  dem  Orient,  bildeten  im  1.'».  Jahrhundert  das  System  der  SeequarantÄnen, 
den  damaligen  Anschauungen  entsprechend,  vollständig  aus.   Ihre  Gesetse 
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hierfiber  sind  bis  in  die  neuere  Zeit  Uneln  an  vielen  Orten  mustergriltifr  ffe- 

blii'bon.  Die  Absclilii  ssuii^r  der  von  dor  Levante  kommenden  Reisenden  und 
(inter  sollte  in  der  H«'«.n  l  40  Ta^e  dauern  und  wurde  in  \'enedi{r  im  Hause 
de»  heiligen  LazaruK  abgehalten.  Hieraus  sind  die  Namen  «(.Quarantäne«  = 
qoMvntina  and  Lasaretto,  mit  weldiem  Ausdnidc  im  Mittelraeer  allgemein 
die  QuarantSnegebäade  liezeichnet  wurden,  entstanden.  Auch  Gesundheita» 
passe  Mrarden  damals  scIkhi  nus<restellt.  Die  nbri*!:en.  schiffahrttreibenden 
Mittelnieerstaaten  f«»lgten  bald  nach.  In  Knirland  wurden  Gesundheitspässe 
und  Quarantänen  »gemäss  den  Uebräuchen  Italiens«  gegen  die  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts  eingefOhrt.  Die*  deutschen  HUen,  insbesondere  Hamburg, 
schlössen  sich  damals  ebenfalls  an. 

Im  Anfang  des  !".>.  Jahrhunderts  war  die  Pest  aus  dem  westlichen 
Europa  gänzlich  verschwunden  und  wich  auch  aus  dem  Orient  mehr  und  mehr 
rarOek.  Sdifife  mit  Pestkranken  an  Bord  sind  aber  in  vereinselten  Fallen 
noch  bis  in  die  Mitte  der  Vlerzitrerjahre  In  europäischen  H&fen  angekommen. 
In  der  Quarantäneanstalt  von  Marseilles  sind  in  den  Jahren  von  iTi'n  bis 
1845  im  ganzen  73  IVsterkrankunpfen  auf  dort  eingetroffenen  Schiffen  lest- 
gestellt  worden,  von  denen  Iii  Fälle  sich  schon  w&hrend  der  Heise  Im  Mittel- 
meere ereignet  hatten,  38  PftUe  aber  erst  während  der  Qnarantlnirung  der 
Schiffe  manifest  wurden.  Seit  dieser  Zeit  ist  bis  zum  Jahre  IH'.M)  — 
kein  Pest  fall  mehr  nach  Europa  auf  dem  Seeweije  einfjeschleppt  worden.  Die 
Erinnerung  an  die  Seuche  war  aber  flberall  lebendig  geblieben.  Die  See- 
quarantlnen  galten  bei  den  meisten  Regierungen  und  flberall  im  Volke  als 
die  wirksamste  Schutswehr  gegen  die  Pest,  und  das  bis  ins  einzelne  genau 
ausgearbeitete  System  wurde  bis  in  die  iünjrste  Zeit  hinein,  insbesondere  in 
den  Mittelnieerhäfen,  auf  das  peinlichste  gehandhabt. 

Jedes  Schilt,  das  sich  einem  Hafen  nftherte,  wurde- angehalten  und  der 
Schiffscapitin  Aber  die  Herkunft  des  Schiffes  und  den  Gesundheitssustand 
an  Bord  verhört.  Dabei  gin^ren  aber  di<'  controlirenden  Fieamten  nicht  an 
Bord  des  Schiffes,  das  Verluir  wurde  von  dem  durch  eine  gelbe  Flagge  ge- 
kennzeichneten Quarantäneboot  aus,  in  Kufweite  vom  Schiff  angestellt.  Der 
Capitln  musste  den  Oesundheltapass  des  Schiffes  fiber  Bord  reichen,  der  mit 
einer  langeOf  eisernen  Zange  gefa.sst  und  vor  dem  Durchlesen  Ober  ein  Koblen- 
feuer  oder  angezOndetem  Schwefel  gehalten  oder  sonst  oberOilchlich  be- 
rftuchert  wurde. 

Die  Oetnndheitsplase  sind  fQr  die  Sehifte  heute  noch  fast  flberall  flblick 
und  bestehen  In  einer  officiellen  Erldinmg  flber  den  Gesundheitssustand  in 

dem  Hafen,  aus  dein  das  Schiff  kommt.  Sie  werden  entweder  von  der  Re- 
gierung des  Landes  oder  Hafens,  von  dem  das  Schiff  absegelt,  selber  oder 
von  dem  dortigen  Vertreter  der  Macht  ausgestellt,  welcher  der  Hafen  ange- 
hfirt,  nach  welchem  das  Schiff  bestimmt  ist  (»Bestimmungshafen«).  Wenn  in 
dem  Dorumente  zugegeben  wird,  dass  an  dem  b«>t reffenden  Orte  eine  epide- 
mische Krankheit  herrscht,  so  wird  der  (Jesnndheitspass  als  unrein  be- 
seiclmet  (patente  brüte).  Wird  der  Ort  für  frei  von  epidemischen  Krankheiten 
erkUrt,  so  ist  das  Patent  »rein«  (nette).  Bis  sum  Ai^ang  dieses  Jahrhunderts 
bezogen  sich  diese  Krklarungen  nur  auf  die  Pest.  Viele  Häfen  galten  immer 
als  pest verdächt i'.r  und  ihre  (lesurulheitspässe  galten  als  «unrein-,  eint'rlei 
ob  Ober  das  Auftreten  von  PestfäUen  daselbst  zur  Zeit  etwas  bekannt  war 
oder  nicht. 

Wurde  der  Gesundheitspass  für  »rein«  befunden,  so  konnten  die  Schiffe 

in  den  Hafen  hinein  und  zu  Anker  gelu-n,  um  den  Verkehr  zu  eröffnen,  und 
niemand  küninuTte  sich  fortan  weiter  um  sie  in  sanitärer  Hinsicht,  (iait  der 
(Jesundheitspass  aber  als  'Uiu'ein^,  so  wurde  das  Schiff  in  Quarantäne,  meist 
in  einem  besonderen  Hafen,  geirrt  Man  unterschied  eine  strenge  Quaran- 
t&ne  und  eine  Observationsquarantftne.  Im  letzteren  Falle  blieb  alles 
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an  Bord;  der  Verkehr  mit  dem  Lande  wm'de  fflr  die  Dauer  der  Quarantäne 

untersaget,  das  Schiff  wurde  bewacht.  Aerztlicho  Untersuchungen  des  Gesond- 
hoitszustandes  der  Personen  an  Hoid  wurden  in  der  Hefrel  nicht  vorgenommen. 
Bei  der  strengen  Quarantäne  wurd»'  alles  ausjjeschifft.  Die  Hoisenden  und  die 
Schiffsmannschaft  wurden  an  Land  internirt ,  die  Ladung  {gelöscht ,  dann  ge- 
lOltet  oder  mit  desintieirenden  Mitteln  iMarbeitet,  das  Selüff  wurde  gesehwefelt 
oder  sonstwie  ausgeräuchert.  Strenge  Qaaimntäne  wurde  allen  Schiffen,  die 
wahrend  der  Reise  oder  bei  der  Ankunft  verdä<'ht i«re  Todes-  oder  Krank- 
heitsfälle an  Bord  hatten,  auferlegt.  Die  Massregel  wurde  aber  auch  auf 
andere  Schiffe  anq^edehnt,  eineriei  wie  die  Angaben  Aber  den  Gesundheits- 
zustand an  Bord  lauteten,  wenn  diese  Fahrzeuge  aus  Hftfen  kamen,  die  fflr 
Ijesondors  stark  vorsoucht  anirfsohrn  wurden. 

Im  t?aiiz<'n  fand  sich  alxf  tuir  selten  (Jclesrcnlicit.  die  sfrenu-c  Quaran- 
täne zu  verhängen.  Die  Quarantunegebäude  an  Land  blieben  meist  unbenutzt 
und  man  scheute  fast  überall  die  Kosten  für  die  permanente  Instandhaltung 
des  ganzen  Apparates.  Von  einer  dem  vergrosserten  Verkehr  entsprechenden 
Krweifernng  der  Gebäude  und  Anstalten,  die  nieist  ziemlich  alt  und  fflr 
kU'ine  Verhältnisse  berechnet  waren,  war  nirgends  die  Rede.  Die  Kinrich- 
tungen  erwiesen  sich  darum  fast  jedesmal  als  unzureichend,  wenn  sie  wirk- 
lich einmal  emsthaft  in  Anspruch  genommen  werden  mussten.  In  allen  Be- 
schreibungen von  Retsenden  und  Aerzten,  die  sich  der  strengen  Quarantine 
selbst  unterziehen  mussten.  finden  sich  diesell  en  Klaj^en  Ober  unzun>?chende 
Unterkunft,  Unsauberkeit,  schlechte  Verpflegung,  Bewachung  u.  dergl.  In 
vielen  HIfen  gab  es  Oberhaupt  weder  Isolfa^ngsgebände,  noch  sonstige  Quaraa- 
täneeinrichtungen  an  Land  und  man  legte  dort  auch  den  durch  Krankheit 
an  Bord  verseuchten  Schiffen  die  Observati()ns(|tiarantäne  auf.  d.  h.  man  Hess 
Kranke  und  Gesunde  in  engster  Berührung  an  Hord  zusammen  weiter  leben. 

Nur  die  Formalien  blieben  in  steter  l  ebung  und  diese  wurden  überall 
von  untergeordneten  Beamten  peinlich  und  gedankenlos,  dem  Buelistabea 
nach  gehandhabt.  Dies  MissverhältniSB  in  der  Schätzung  der  äusseren  Form 
und  den  unzureicliendini  Vorkehrungen  bei  wirklich  ernsthaften  und  folgen- 
schweren \'orkummnissen  findet  sich  auch  heute  noch  in  den  meisten  Häfen, 
die  dem  QuarantSnensystem  treu  geblieben  sind,  und  in  denen  man  im 
grossen  und  ganzen  noch  bei  den  alten,  eben  geschilderten  Formen  geblieben 
ist.  Aufh  das  erste  Examen  wird  in  diesen  Hfifen  noch  aus  der  Entfernung 
angestellt.  Wer  vorher  leicht sinnii;i'r\veise  an  Bord  eines  fremden  Schiffes 
geht,  gilt  als  inficirt  und  wird  danach  beliandelt.  Aerztliche  Untersuchungen 
an  Bord  •gebSren  auch  jetzt  noch  dort  zu  den- Ausnahmen. 

Da  sich  die  40tägige  Beobachtungsfrist  bald  als  unerträglich  lang  her- 
ausstellte, wurde  sie  willkiiilicli  lierabiresetzt  un«l  ohne  jedes  verständliche 
Princip  fortwährend  verändert.  Hier  betrug  sie  21*  Tage,  dort  2ii  Tage, 
manchmal  auch  nur  10  oder  7  Tage.  In  einzehien  Fällen  wurde  sie  aber 
wieder  fiber  Monate  ausgedehnt. 

Den  Seeleuten  galten  die  Quarantänen  bald  als  zwecklose  Scherereien. 
Trotz  strengster  Strafgesetze  wurdet)  immer  wieder  Umir<'hunu:en  versucht. 
Einsichtsvolle  Aerzte  und  Heisende  hielten  schon  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
grflndlirhe  Reformen  in  der  Organisation  des  Quarantftnewesens  fflr  nothwendig. 

Damit  hatte  es  aber  vorerst  überall  noch  gute  Weile.  Es  trat  die  Ge- 
fahr der  Kinschleppunir  des  ir'  Hien  Fiebers  nach  Europa  hinzu  und  man  er- 
liess  gegen  die  neue  Seuche  auch  dort,  wo  man  die  l'eslu-efahr  als  gering 
ansah  und  deshalb  die  Quarantänen  nur  lax  handhabte,  wie  in  England  und 
Deutschland,  wieder  verschftrfte  Verordnungen.  In  England  sind  die  Quaran- 
tinen  gegen  das  gelbe  Fieber  officiell  erst  im  .Jahre  is'.u;  abgeschafft  worden. 

Orundsätzliche  Krscbiltterungen  des  Systems  bracliten  aber  die  wieder- 
holten Epideniiezüge  der  Uhulera  durch  Europa,  die  aller  Absperrungen  und 
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Quarantänen  spottete.  Dan  V«'rtrauen  in  die  Quarantäiit  n  als  Sclmt /mittel 
gegen  die  lnva8ion  der  Cholera  schwand  am  frühesten  in  Entjland.  Schon 
bei  dem  swetten  Einbruch  der  Seuche  nach  Europa  verlies»  man  sich  dort 
Bleht  mehr  auf  diese  Schntzvorisehrangen ,  aber  man  schi^Vte  das  System 
noch  niclit  ofHclell  ah.  Dies  unterhlieh  jedoch  nur  aus  HandelsrOckju'chten. 
I)ie  Mit iclnicerstaaten  pflegften  damals  nicht  bliis  Schiffe  aus  Cholerahäfen 
mit  Quarantänen  zu  belegen,  Hondern  hielten  auch  solche  Schiffe  fest,  welche 
aoB  putzen  kamen,  die  mit  Choleragegenden  einen  regen  und  durch  Quaran- 
tänen nicht  hehindi  rten  Verkehr  unterhielt«  ii  Hält«  England  also  daniala 
die  Qiiataritäncn  für  das  eifr^'nc  Land  abiresrhafft .  so  war  zu  fürchten,  dass 
seine  Schiffe  auch  in  Zeiten,  wo  die  Cholera  nicht  in  Eng:land  herrschte, 
in  den  Mittelmeerbftfen  quaranUUiirt  werden  wurden.  Die  Bestimmungen 
wurden  aber  fortan  in  England  nur  sehr  lax  gehandhabt.  1865  berichtete 
der  oberste  Ärztliche  entrlische  Gesundheitsbeamte  seiner  vorp^esetzlen  Be- 
hörde, dass  EriirlatKl  nicht  m(dir  in  der  Lapre  sei.  ein  cinziircs  Schiff  einwands- 
irei  quarantäniren  /.u  können.  Nicht  hes.ser  stand  es  danuiis  mit  den  Quaran- 
tSneeinrichtnngen  in  den  deutschen  Häfen.  Man  half  sich  bei  uns  gegenOber 
solchen  Schilfen,  hei  dtiu-n  mehr  als  die  blossen  Quarant&neformalien 
zu  erfOIlen  waren,  damit,  dass  man  sie  an  die  nfidiste  Keini«>:unu:sanstalt  des 
Auslandes  verwies.  Die  wissenschaftliche  Beurtheilung  war  damals  dem 
System  flbewiegend  ungQnstig,  und  es  wurden  (v.  Pbttbnkofbr  u.  a.)  nicht 
blos  praktische,  sondern  grunds&tzliche .  theoretische  Einwendunp:en  gregen 
alle  Verkflirshcsi  hräiilsuntrcn  bei  der  Bekäinpfimir  der  Cbo|(M-a  erhöhen,  indfm 
man  von  der  .Annahme  ausjrinir.  dass  zur  X't'rbreitunf;:  «ler  ( "holt-ra  neben  der 
Einscbleppung  des  Ansteckunj^sstoffes  vor  allem  eine  besondere  Disposition 
der  Localitftt,  vornehmlich  des  Bodens  erforderlich  sei.  Unter  Umstftnden  sei 
deshalb  selbst  die  reichliche  Kinfilhrun<r  von  Krankheitskeimen  gefahrlos, 
während  bei  vorbereitetem  Heulen  schtm  das  Ndriiandenseln  eines  einziiren 
Keimes  genüge,  um  eine  Epidemie  hervorzurufen.  Solche  einzelne  Verschlep- 
pungen seien  aber  durch  keine  Art  von  Absperrung  zu  hindern;  »pilzdieht« 
könne  der  Verkehr  nicht  peKtaltet  werden.  Es  sei  bes.ser.  von  jeder  V^ericehrs- 
beschränkun«?  abzusehen  und  die  Cholera  dadurch  zu  beküinpfen ,  dass  man 
den  anderen  Factor,  die  locale  Disposition  des  Bodens,  möfflichst  auszu- 
schalten suche.  Es  ist  aber  nicht  richtig,  wenn  behauptet  wird,  dass  diese 
wiasenschaftllchen  Ansichten  die  verantwortlichen  Leiter  des  Gesundheits- 
dienstes in  F2n<^Iand  veranlasst  hätten,  fortan  jede  Beaufsichtlppunp:  der  in 
enprlisclien  Häfen  ankommenden  Schiffe  in  Cholerazelten  fflr  iiherflüssiü:  an- 
zusehen. In  die.sen  Krei.sen  hielt  man  zwar  das  von  altersher  übliche  l  eber- 
waehunif  ssystem  fOr  fehlerhaft ;  die  Erörterungen  flher  den  Ersatz  der  Quaran- 
tänen durch  bessere  Schutzvorkehrungen  sind  aber  seit  den  Vlerzitrerjahren 
in  Enjrland  nicht  \i)ti  der  Taaresordntinir  iresrliwondt  n  Ihr  Krtrehniss  war 
schlie.sslich  die  L'eberzeugung,  dass  es  bei  der  Heurtheilunf?  der  von  Schiffen 
drohenden  Seuchengefahren  nicht  auf  ihre  Herkunft,  sondern  auf  den  Gesund- 
heitszustand an  Bord  ankomme.  Nur  die  auf  Schiffen  ankommenden  Cholera- 
kranken  seien  zurückzuhalten.  Die  (Jesnnden  könnten  auf  jeden  Fall  welter 
reisen.  Das  auf  diesen  Ci rundsät  zen  l)erubende.  so)r<'nannt  e  I  n  s  pec  t  i  o  n  s  sy  st  e  m 
wurde  officiell  in  England  im  Jahre  187^^  eingeführt.  In  Deutschland  konnte 
man  sich  zu  solchem  grundsätzlichen  Aufgeben  des  QuarantSnesystems  da- 
mals noch  nicht  entschliessen.  Als  im  .Jahre  18H.5  das  Cont roiverfahren  fflr 
die  in  deutschen  Häfen  ankommenden  ."Seeschiffe  bei  den  deutschen  Se«Mifer- 
staaten  einheitlich  geregelt  wurde,  behielt  man  die  Quarantänen  für  alle 
Schiffe  bei«  die  mit  Cholera-,  Gelbfieber-  oder  Pestkranken  aa  Bord  in  einem 
deut.srhen  Hafen  ankommen  oder  solche  Krankheitsfälle  während  der  Reise 
gehabt  hatten  Die  .\bscbliessung  wurde  aber  fortan  viel  kürzer  bemessen 
und  sollte  immer  in  deutschen  Häfen  stattfinden. 
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Auch  die  flbrisren  europilschen  Staaten  wurden  durch  die  Cholera  ver» 
anlasst^  ihre  Quarantänonfresctze  zu  revidiren.  Dabei  machte  sich  von  Anfang 
an  vielseitig  dor  Wunsch  nacli  intcrnaf  i(>nal<'r  (iI«'ichniäHHic:k<'it  dies»>r  Schutz- 
vorkehrungen geltend.  Bei  den  ersten  Versuchen,  die  im  Jahre  18:i8  vun 
Praakreieh«  im  Jahre  1849  von  England  aoagtngen,  gelang  es  aber  nicht 
'einmal,  gemeinsame  Berathungen  darüber  zustande  zu  brin^ren.  Die  erste 
internationale  Sanit  5t  sconvent  ion  zur  Al)\velir  der  ('liub'ra.  der  Pest 
und  des  treiben  Fiebers  kam  erst  IH.M  in  Paris  zustande,  (ie^^en  die  Stimmen 
von  England,  Krankreich  und  Sardinien  blieb  man  bei  dem  QuarantäneHystem. 
allerdings  fn  vereinfachter  und  ermSsaigter  Anwendung.  Auch  auf  der  nächsten 
internationalen  Conferenz  zu  Cnnstantlnopel  wurden  nur  unwesentliche  Aende- 
nineren  durchffpsetzt :  erst  1S74  in  Wien  war  die  Mehrheit  der  vertretenen 
Staaten  für  die  Abschaffung  der  (.Quarantänen  und  die  allgemeine  Einfülirung 
des  englischen  Inspectionssystems.  Die  Minoritfttsstaaten,  8  an  der  Zahl, 
unter  denen  steh,  im  Gegensatz  zu  seinem  früheren  Verhalten,  Frankreich 
als  einzitr»'  (irossninriit  Ix'fand  .  einigten  sich  über  ein  Quarantänerejjlement, 
das  gegen  die  früheren  Gesetze  allerdings  weitere  fclrleichterungen,  nament- 
lich in  der  Dauer  der  Absperrung,  brachte. 

Auf  den  Conferensen  tu  Constantlnopel  und  Wien  besehftfUgte  man  sieh 
daneben  zimi  erstenmale  mit  der  Frage  der  EinfDhrunp:  von  Absperrmass- 
regeln an  den  Kinbrnchst eilen  der  Cholera  im  (\ns]>ischen  und  Hotln-n  Meer, 
ohne  dass  hierüber  aber  internationale  Abmucitungen  zustande  kamen.  .\uch 
auf  der  nächsten  Internationalen  Conferenz  zu  Rom  im  Jahre'188&  gelang  dies 
noch  nicht,  da  England  sich  der  Ford«'run>r  «ler  flbrigen  Staaten  widersetzt«, 
dass  in  Suez  alb«  verseuchten  S<-Iilffe.  d.  b.  alle  Schiffe  mit  Cholerakranke.i  an 
Bord  ausser  der  Ausschiffung  und  Isolirung  der  Kranken  an  Land  und  den 
njtthigen  Desinfectionen  noch  5  Tage  behufs  Beohichtung  der  Gesunden  an 
Bord  von  der  Fortsetzung  der  Reise  und  dem  Passiren  des  Suezcanalea 
zurflckerehalten  werden  mOssten.  Erst  1>^'.»2  wurde  in  Venedig  am-b  in  diesem 
Punkt»'  eine  Einigung  erzielt  .  indem  England  seinen  Widerstand  gegen  die 
(.Quuruntünirung  verseuchter  Schiffe  wenigstens  in  Bezug  auf  die|onigen  unter 
ihnen  aufgab,  die  keinen  Arzt  und  Desinfectionsapparat  an  Bord  haben,  wo- 
gegen es  fflr  dto  grossen  Passagier-  und  Transportschiffe«  die  einen  Arzt  und 
Desinfectionsapparat  an  Mi>r(1  haben,  dir  Krleicbternng  erreichte,  da^s  diese 
Schiffe,  auch  wenn  sie  mit  C'liolerukranken  in  Suez  anlangten,  nur  21  Stunden 
behufs  Ausschiffung  der  Kranken  und  der  Desinfertion  des  Schiffes  surfick- 
gehalten  werden  sollten. 

Inzwischen  war  der  t'holerabacillus  entdeckt,  seine  Vcrljcitungswege  in 
der  Hauptsache  klargelegt  und  auch  sein  Verhalten  ausserhalb  ties  erkrankten 
Organismus  genflgend  erforscht  worden.  Man  durfte  hoffen,  dass  damit  dem 
Streite  der  Meinungen  Aber  die  Nfitzlichkeit  von  Verkehrsbesrhrftnkungen, 
die  Abmessung  ihres  I'mfanges  und  Ober  ihre  praktische  Handhabung  ein 
Ende  gesetzt  sein  würde,  und  dass  man  überall  nach  sicheren  und  einheit- 
lichen tinindsätzen  bei  den  in  Seucheuzeiten  für  den  Verkehr  für  nöthig 
gehattenm  Controlmassregeln  verfahren  würde.  Diese  Grundsätze  standen 
in  wissenschaftlichen  Kreisen  fest  :  allgemeine  Quarantänen  galten  dort  (Iber- 
all  für  überflüssig.  unnusfübr!>;ir  iitid  g«*fäbrlirh  :  nur  über  <lie  Dauer  und  An 
der  Internirung  von  t'holerakranken  und  der  l'ersonen  aus  ihrer  nächsten 
Umgebung  bestanden  noch  Meinungsvmrhiedenheiten.  Da  kam  die  Cholera- 
epidemie von  1892;  der  grösste  Hafen  des  Contlnents,  Hamburg,  wurde  von 
<ler  Seuche  ergriffen  —  und  alle  durch  die  Wis~.rnschaft  gesicherten  (irund- 
sjitzc  waren  vergessen.  Man  beeilte  sich  überall,  das  allgeujeine  Quaran- 
läruren  wieder  vorzuschreiben,  und  belegte  insbesontlere  alle  Herkünfte  aus 
Hambunr  mit  Quarantänen,  die  von  7 — 20  Tagen  dauern  sollten.  Frankreich 
begnflgte  sich  mit  einer  24stflndigen  Beobachtungsquarantäne.  EngUmd  und 
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Kiissland  waren  die  eiuigen  Staaten,  die  keine  Quarantftneschranken  (cexen 

Hanibnrjr  (*rri«*htot»'n 

Bald  machten  »ich  über  die  .schweren  Schädi|run(2:en,  die  dem  allgemeinen 
Verkehr  durch  diese  flb«wilten  Massregeln  zugefaßt  worden,  Qberall  in 
empfindlichster  Weise  fQhlbar  und  der  allgemeine  Stillstand  des  Handels 
dämpft f  bahl  die  Befreist enin<r  fflr  die  Quarantänen.  !)!>'  anfänurlicbc  l^anik 
machte  ruhigeren  Krwäprim^en  Platz.  Man  na4im  die  Quarantäneverfüffuni^fen  in 
den  meisten  Staaten,  vielfach  allerdings  erst  ziemlich  spät,  zurück.  Um  ähnlichen 
Uebereilungen  fflr  die  Zukunft  vonul>eugen,  wurde  auf  Anregrung  von  Oester- 
reieh-Unfrarn  die  Dresdener  internationale  Sanitätsconvention  im  Jahre  18!>H 
berufen,  die  eine  panz  andere  Aufgabe  halte,  als  die  früheren  (\»nferen/.en. 
Diese  hatten  sich  mit  der  Bekämpfung  der  Cholera  direci  beschäftigt;  in 
Dresden  handelte  es  sieh  darum,  eine  obere  Orenxe  festzusetzen,  welche  bei 
den  im  Kampfe  gegen  die  Cholera  fflr  nfitbig  erachteten  Verkelirsb<>schrän- 
kungen  nicht  überschritten  werden  sollte,  damit  Hand«'!  und  Wandel  nicht 
wieder  bei  neuen  Ausbrüchen  der  Seuche  durcli  übereilte  Massnahmen  über- 
flüssig belä.stigt  und  beschädigt  würden.  Die  Quarantänen  wurden  dabei  auf 
Kranke  und  die  Personen  ans  ihrer  nichsten  Umgebung  beschrfiakt. 

Obwohl  die  Dresdener  Abmachungen  nur  gegen  die  Cholera  galten,  konnte 
niat»  annehmen,  dass  die  vereinbarten  tlnindsätz»'  wenigstens  im  l'rincipp  auch 
auf  den  Kampf  gegen  andere  gefährliche,  fremde  Vtdksseuchen  Anwendung  finden 
wflrden.  da  die  VerkehrsverlriUtnisse  ja  immer  dieselben  sind  und  auf  der  Dres- 
dener Confcrcnz  klargelegt  war.  wie  weit  man  überhaupt  heute  norh  Ver- 
kehrsbeschränkungen allgemeiner  Art  durchführen  kann  und  welchen  Nutzen 
man  davon  zu  erwarten  hat.  Diese  Annahme  hat  sich  nicht  bestätigt.  Zwar 
dachte  man  1894,  als  die  Pest  sunSchst  auf  China  beschr&nkt  blieb,  in  den 
fflhrenden  Staaten  Europas  nicht  daran,  den  Schiffen  aus  Hongkong  Quaran- 
tänen aufzulegen.  Nur  für  die  Schifte  mit  Pestkranken  an  Bord  behielt  man 
sii'h  besondere  Massnahmen  vor.  Als  aber  die  Pest  näher  rückte,  ereignete  sich 
dasselbe,  wie  18!»2  bei  der  Cholera,  L'eberall  wurden  strenge  C^uarantäne- 
sehranken  gegen  die  Schiffe  aus  Bombay  fttr  nffthfg  gehalten  und  in  den 
Mittelmeerhäfen  wurden  sogar  die  ersten,  aus  inriiscfien  Häfen  kommenden 
Schiffe  mit  Kanonenschüssen  aus  dem  Hafen  verscheucht.  .\us  hei  uns  hörte 
man  vielfach  die  Forderung,  dass  die  HerkQnfte  aus  Pe.sthäfen  uns  überhaupt 
fernbleiben  mflssten,  und  gerade  viele  Mediciner  hielten  und  halten  zum  Theil 
noch  strenge  und  lange  Quarantänen  fflr  alle  Schiffe  aus  indischen  Pesthäfen 
fflr  nntliiir.  Ks  bedurfte  einer  neuen  Sanität sconfenrnz .  um  auch  gegen  die 
Pest  eine  obere  Grenze  für  Absperrmassregeln  festzusetzen.  Auf  dieser  anfangs 
1897  in  Venedig  abgehaltenen  Zusammenkunft  wurden  allerdings  .schlie.sslich 
die  fflr  die  Pestabwehr  fflr  nOthig  gehaltenen  Verkehrsbeschrftnkungen  gegen- 
über den  für  die  Cholera  geltenden  Grundsitzen  nur  unbedeutend  verschärft. 
Man  darf  aber  nach  den  Krfahnmgen  von  1  und  IS'.Mv/'.t?  zweifelhaft 
sein,  ob  nicht  trotz  dieser  internationalen  Abmachungen  doch  wieder  strengere 
Absperrmassregeln  und  namentlich  allgemeine  QuarantAnen  gegen  Schiffe  aus 
Pesthäfen  in  vielen  Staaten  eingeführt  werden,  wenn  vielleicht  einmal  die 
Pest  noch  näher  rückt  utid  <>ventuel!  auch  einen  europäischen  Hafen  ergr«'ift. 

Die  üeschichte  der  letzten  Kpideniieiahre  lehrt,  dass  der  (ilaube  an  die 
Wirksamkeit  der  Quarantänen  überall  noch  sehr  fest  wurzelt,  und  dass  man 
in  Zeiten  der  GefiÄr  alle  frflheren  schlechten  Erfahrungen  zu  vergessen  und 
das  efnziure  Heil  in  möglichst  strengen  Absperrungen  zu  suchen  pflegt. 

Zweifellos  haben  in  neuerer  Zeit  gerade  die  Krgebnisse  der  Bakterio- 
logie das  Vertrauen  in  die  (juaruniünen  bei  Laien  und  Medicinern,  die  die 
Verhaltnisse  des  heutigen  Verkehrs  nicht  flbersehen  kOnnen,  neu  befestigt. 
Es  ist  jetzt  sichergestellt  .  dass  bei  der  Verbreitung  von  Seuchen  nicht  ge- 
heimnissvoUe  atmosphärische  Einftflsse  oder  andere,  der  menschlichen  Ein- 
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Wirkung  entrfidcte  VerhUtniase  die  Hauptrolle  spielen^  sondern  dass  ee  tfeh 

dabei  um  greifbare  Krankheit sprropor  handelt .  die  durrh  den  nienschhVhen 
Verkehr  verbreitet  werden.  Darum  wird  jetzt  auch  allseitifr  anerkannt, 
dass  es  nothwendig  ist,  die  Wrsehleppung  von  Infectionsstoff  durch  geeignete 
Mittel  XU  verhflten.  Nichts  liegt  nun  lAher.  ids  dass  nwn  die  L^^sunf  dieser 
Aufipibe  darin  sucht,  dass  man  die  aus  verMeuchten  Gej^i^enden  kommenden 
Personen  einer  mit  Desinfertinn  verbundenen  Beobachtung:  in  Quarantäne,  die 
QegenKtäiuie  von  dort  einer  Desinfection  unterzieht.  Wir  haben  jetzt  Kichere 
Desinfcctionsmittei  und  wir  wissen,  worauf  es  bei  der  Beobachtung  von 
krankheitsverdichtigren  Personen,  bei  der  Einrichtung  von  Isoliranstalten  und 
der  Bemessung  der  Dauer  der  Intemirung  ankommt.  Ganz  besonders  leicht 
stellt  man  sich  die  Sarlic  für  den  Seeverk<'hr  vor.  Zwar  wird  allsrernoin  zu- 
gegeben, dass  es  unsicher  und  unter  Umständen  gefährlich  ist,  wenn  die 
QuarantSnen  an  Bord  der  Schiffe  selbst  abgehalten  werden  und  so  even> 
tueU  Gesunde  und  Kranke  noch  I&nger  in  enger  Berflhrung  zusammenbleiben. 
Auch  kann  man  sich  vorstellen,  wie  sehr  erschwert  drulurch  eine  gründliche 
Desinfection  der  Schiffe  würde.  Aber  man  kann  ja  ausreichende  und  zweck- 
mässige QitAi'äutäueanstalten  an  Land  in  dji^n  Häfen  errichten  und  dafür 
sollen,  dass  sie  einwandfrei  iietrieben  werden. 

Zudem  lässt  sich  die  Herkunft  der  Sdiiffe  [a  letzt  viel  genauer  wie 
früher  feststellen.  Die  Zeiten  sind  vorül)er.  wo  man  mit  Krfolg  versuchen 
konnte,  Gesundheitspässe  zu  fälschen.  Wir  werden  durch  die  Schiffahrts- 
zeitungen fiber  die  Reiseroute  last  jedes  fiberseeischen  Falineuges  ualer- 
richtet  und  wir  erfahren  durch  die  Tagespresse  und  die  Berichte  der  Con- 
suln  regdmä^sig  von  dem  Ausbruch  von  Seuchen  in  fremden  Häfen. 

Also  schicke  man  alle  aus  verseuchten  Häfen  kommenden  Schiffe  in 
Quarantäne,  beobachte  die  Heisenden  und  Schiffsmaunscliaftcn  so  lange  wie 
nSthig  an  Land  und  desinlicire  das  Schiff  mit  seinem  Inhalt. 

Die  Schwierigkeiten  bei  dem  Versuch  der  Ausfflhrung  SoIcIht  Forderungen 
beginnen  schon  mit  der  F^ntscheidung  der  Furage .  wann  ein  Hafen  als  ver- 
seucht zu  betrachten  ist.  Als  die  Pest  in  Bombay  ausgebrochen  war,  ver- 
gingen Monate,  ehe  der  Hafen  als  verseucht  erklärt  wurde ;  inzwischen  waren 
(Herbet  1896)  swei  PestffiUe  von  dort  nach  London  eingeschleppt  worden. 
Nach  Hamburg  kamen  lH'j:5  mehrere  Schiffe  mit  Cholerakranken  an  Bord  aus 
Häfen,  die  noch  nicht  als  choleraversencht  fralten.  Tiid  sind  im  Anfang 

der  Epidemie  aus  Hamburg  hinaus  eine  ganze  Anzahl  von  Cholerafällen  auf 
Schiffen  verschleppt  worden,  ehe  der  Hafen  als  verseucht  bekannt  war. 
Oerade  im  Anfang  von  Epidranien  werden  solche  Fille  immer  verhältniss- 
massig  zahlreich  vorkommen,  weil  der  al!g(Mneine  Verkehr  noch  nirgends 
nachgelassen  hat  und  noch  Niemand  daran  denkt  .  seine  Keisepläne  infolge 
des  Ausbruches  der  Kpidemie  aus  freiem  Antriebe  zu  beschränken. 

Wenn  man  aber  schon  gegen  alle  Schiffe  aus  Hftfen,  in  denen  auch  nur 
ein  Seuchenfall  bekannt  geworden  ist.  Quarantäne  verhantren  wollte,  so  würde 
das  einen  Cmfang  annehmen,  bei  dem  die  Quarantänen  überhaupt  nicht  mehr, 
einwandsfrei  betrieben  werden  können. 

1892  wurde  den  deutschen  Auswandererschiffen  in  New-York  mne 
22tigige  Qnarantftne  auferlegt.  Dies  fflhrte  xwar  sehr  bald  sum  völligen 
Aufhören  der  Kinwanderung  nach  den  Vereinigten  Staaten:  bis  dahin  aber 
hatten  sich  in  den  New- Yorker  Quarantäneanstalten  mehren'  Tausend  Men- 
schen angesammelt,  für  die  trotz  der  sehr  grossen  Ausdehnung  der  Gebäude 
in  keiner  Weise  gesorgt  werden  konnte.  Kfittlerweile  war  aber  ^e  Cholera 
doch  in  die  Stadt  gedrumren.  In  demselben  Epidemiejahr  waren  in  Boulogne 
und  Calais  einige  Cholerafälle  vorgekommen.  Von  beiden  Häfen  kamen  in 
den  (»Wochen,  während  welchen  sich  die.se  Fälle  ereigneten,  täglich  circa 
200  Reisende   in   Dover  an.   Man   hätte   also   in   dieser  Zeit    in  Dover 
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10.000  Monschon  quarantäni'ren .  d.  h.  in  Isolirgebäaden  unterbringen«  beob- 
achten, ernäiircn  und  bewachen  müssen. 

In  Hamburir  kommt  |etxt  durchschnittlich  ein  Schiff  wöchentlich  aus 
Bombay  an.  Das  wQrde  bei  lOtSgiprer  Quarantftne,  wie  sie  vielfoch  ge^^n  die 
Pest  für  nöthip  gehalten  wird,  die  Isolirunp  und  Beobuchtiinfr  von  fJiirlich 
40 — 6U  Reisenden  und  Schiffsmannschaften  an  Land  bedeuten.  Würden  aber 
noch  mehr  wichtige  SeehUen,  besonders  europäische  von  der  Pest  ergriffen, 
so  iritrden  bald  die  Schiffe  sn  Ihitienden  auf  der  Elbe  vor  Cuxhaven  liegen 
and  wir  hi-tten  dort  täg^dl  viele  Hunderte  von  Personen  zu  (|uarantfiniren. 
Die  pesundheitspolizeiürhe  Controle  der  Secsrhiffe  in  Cuxhavcn-Hamburfj  kostet 
jetzt  iälu-lieh  circa  4u.(JUU  Mark,  in  London  über  bU.UüU  Mark.  Der  Aufwand 
witrde  aber  ins  Ungemessene  steigen,  wenn  dort  wirklieh  wfthrend  längerer  Zeit 
Quarantänen  abgehalten  werden  sollten.  In  Epidemiezeiten  kannte  man  zwar 
diese  Kosten  den  quarantänirten  Schiffen  auferlegen,  aber  die  Anstalten, 
welche  ja  von  vornherein  in  den  grössten  Dimensionen  hergerichtet  sein 
mflssten,  sollen  anch  in  ruhigen  Zelten  so  in  Ordnung  gebalten  werden,  dass 
sie  jedeneit  benütst  werden  können. 

Schlecht  «relialtcrif  Quarantänen  haben  sich  oft  in  Epidemiebrut statten 
verwandelt.  Dies  geschieht  z.  B.  fast  regelmässig,  wenn  die  Cholera  in  die 
Quarantäneanstalten  im  rothen  Meere  eingeschleppt  wird.  Im  Jahre  18i)G 
hraeh  in  Rio  de  Janefaro  auf  dem  italienischen  Kriegnehlff  »Lombardia«  das 
gelbe  Fieber  aus  und  die  Besatzung  wurde  in  die  brasilianische  Quarantftne- 
anstalt  auf  Ilha  Grande  übergeführt.  Die  Seuche  ergriff  dort  die  ganze 
Mannschaft  (circa  250  Mann),  nur  10  Personen  sollen  verschont  geblieben 
sein.  Dass  Wftchter,  absperrende  Trappen  nnd  sonstiges  Quarantänepersonal 
die  Seuche,  welche  sie  absperren  sollten,  selbst  in  die  Nachbarortschaften 
verschleppt  haben,  dafür  giebt  es  aus  alter  und  neuer  Zeit  viele  Belege. 

Was  soll  nun  im  Interesse  der  Verhütung  von  Verschleppungen  von 
Seuchen  durch  den  Verkehr  geschehen?  Was  soll  an  die  Stelle  der  Quaran- 
tlaen  treten?  In  welchem  Umfange  sollen  sie  eventuell  beibehalten  werden? 

Bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  muss  man  von  sweierlei  Gesichts- 
punkten ausgehen.  Kinmal  kommen  die  epidemiologischen  Erfahrungen  und 
die  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Natur  der  ivrankheitserreger, 
nm  die  es  sieh  handelt,  ihre  Verbreitnngswege,  ihre  WiderstandsfShigkeit 
ausserhalb  des  Organismus  u.  s.  w.  in  I^'tracht.  Bei  der  Cholera  haben  wir 
Ober  diese  Verhältnisse  ziemlich  sichere  Kenntnisse,  bei  der  Pest  eine  Heihe 
von  zuverlässigen  Einzelbeobachtungen,  nur  beim  gelben  Fieber  kennen  wir 
den  Infectionsstoff  selbst  noch  nicht,  w^ir  verfügen  aber  über  einige  Erfah- 
rongen  besügUdi  seiner  Verhreitongiiwege.  Im  al^mefaien  wiesen  wir  von 
allen  Infectionsstoffen.  dass  sie  nicht  ubiquitär  sind  und  sich  nicht  auf  allen 
theorot isfh  denkbaren  Wegen  gleichmässiir  verbreiten.  Die  Aufgabe  bei  ihrer 
Abwehr  besteht  deshalb  nicht  mehr,  wie  man  wohl  früher  annehmen  durfte, 
darin,  ein  möglichst  Ifickenloses  Schntraystem  sa  entwertm,  in  dem  alle 
Binzelheiten  fOr  glelchwerthig  gelten  und  keine  einzige  Massnahme  entbehrt 
werden  kann,  sondern  man  kann  eine  Reihe  von  nur  thenretisrli  h(>rechtigten. 
praktisch  aber  als  überflüssig  oder  unwesentlich  erkannten  Verkehrsbelästi- 
gungen lUlen  lassen  und  sieh  daranl  besdvinken,  ^e  am  häufigsten  bei  der 
Verbreitung  der  Krankheit  beschritten«!  Wege  zu  onterbinden.  Soweit  das 
(lebict  des  Vorkchrs  dahoi  in  Betracht  kommt,  wissen  wir.  dass  es  zwar 
Oberwit'tji'nd  die  Kranken  und  die  Personen  aus  ihrer  nächsten  rmirehunsr 
sind,  welche  die  Krankheit  verbreiten.  Es  gilt  also,  diese  Personen  heraus- 
saBiiden  and  für  die  Weiterverhrdtong  der  Krankheit  unschidlich  so  machen. 

Aber  auch  in  dieser  Beschrftnkong  der  Aufgabe  darf  ihre  Lösung 
nicht  nach  theoretischen .  lediirlich  wissenschaftlich-rnedicinischen  (lesichts- 
punkteu  unternommen  werden.  Den  theoretischen,  wissenschaftlichen 
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Fordt  rimüren  steht  die  Macht  dos  Verkehrs  peironQber.  Wer  hier  praktisch 
('iiiirr<'if<'M  will,  nniss  vor  allem  dt'ti  X'crkchr  srri'ni(llich  kennen.  Die  Mf'tlnuk'n 
der  L'eberwachunfr  de«  Verkehrs,  um  die  im  Verkehr  befindlichen  Kranken  etc. 
heraunufinden,  ergeben  eich  nicht  aus  der  Biirenart  der  Knuikheiten .  s.  B. 
der  Cholera  oder  der  Peel.  Dadurch  werden  sie  hSchstens  modifieirt^ 
(irundsJltzIich  bestimmt  werden  sie  durdi  die  Art  und  Ausbreitun?,  durch 
die  Bedeutung  des  \'erkehrs  in  unseren  Taircn.  Deshalb  beanspruchen  die 
in  den  letzten  Choleraepideinii,juliren  Hchliesslicb  für  die  Ueberwachunp  des 
Verkehrs  als  zweckmissiip  erkannten  Orandaätze  und  Methoden  auch  jrejfen- 
flber  andiMVM).  uns  bedrohenden  Volksseuchen  Oiltiirkeit  Man  muss  sich,  wenn 
man  ubt'rhatipt  Xiitzrn  von  Massnahmen  auf  di-tn  (iebicte  des  Verkehrs 
bei  der  Seuchenprophylaxe  erwaitet ,  bei  allen  Krankheiten  in  den  Urenzen, 
wie  sie  bei  der  Choleiabekimpfnnir  FAr  die  Ueberwaehnnf  des  Verkehrs  als 
durchführbar  und  zweckmissig  festgrestellt  sind,  halten.  Ware  die  Pi'st  so 
ansteckend  wie  Influenza,  s<»  wflrden  wir  der  Seuche  auch  so  machtlos 
jfefrenQber.stehen  wie  der  Influenza  und  konnten  überhaupt  nicht  daran  denken, 
ihre  Verbreitung  durch  Ueberwachung  des  Verkehrs  beachr&nken  zu  wollen. 
Wir  milssten  uns,  wie  bei  den  Pocken,  nach  anderen  Kampfmitteln  omsehen. 
Wer  gegen  die  Pest  sch&rfere  und  allgemeinere  Verkehrsschranken  errichten 
will,  wie  gejren  die  Cholera,  wflrde  den  Schädijruntren .  welche  die  Seuche  an 
sich  verursacht,  nur  neue  hinzufügen.  Höhere  Schranken  werden  umgangen 
oder  sie  müssen  wieder  lallen,  weil  der  dadurch  tiewirkte  Stillstand  des 
Handels  zum  Huin  des  Landes  führt. 

Die  Kinschleppunir  von  vfrein/eltt-n  Krankheitsfällen  od<'r  Keimen  ins 
Innere  kann  durch  keine  noch  so  feste  Sperre  und  keine  Art  von  Ver- 
kehrsaufsicht verhütet  werden.  Mit  den  Massnahmen  an  den  Grenzen  und  in 
den  HEfen  muss  daher  die  stete  Aufsicht  im  Innern  und  die  anabttsalKe  Sorge 
für  die  Verbesscrunjr  der  allgemeinen  Verhältnisse  Hand  in  Hand  gehen.  Die 
.Aufsicht  der  Sanit ät sjMdizei  bat  dafür  zu  sortren.  dass  die  der  (irenzaufsichl 
entschlüpften  oder  secundär  im  Innern  entstandeneu  Krankheitsfälle  auch 
dort  so  rechtseitii!:  erkannt  werden,  dass  sie  fOr  die  Weiterverbreitung  der 
Seuche  unschädlich  gemacht  werden  können.  Tnd  auf  dem  Gebiet  der  aÜ- 
iremeinen  fiesundheitspflege  muss  man  l)estrelit  sein,  der  Verbreitung  von 
Verunreinigungen  des  Haushaltes,  der  Nahrungsmittel,  der  Wotmungen,  des 
Trinkwassers  durch  Infectionsstoffe  möglichst  vonrabeugen.  Wo  dieee  Sorge 
vemachlftsaigt  wird  und  die  Sanitätspolizei  im  Innern  sclilecht  ist,  fehlen 
erfahrungsniässi^r  auch  die  Mittel  für  eine  erfol><rreiche  Oriranisation  der 
Sanitntspolizei  an  d<'n  (irenzen.  und  das  gerade  in  solclu'u  Läiuiern  notorisch 
noch  am  feste.sten  wurzelnde  Vertrauen  in  Sperren  und  (Quarantänen  wird 
umso  häufiger  getäuscht. 

Dier»  li<  rwachimg  raussandenLandesjrrenzen  und  in  den  Häfen  verschieden 
gehandhaht  werden.  Von  Quanmtänen  darf  dabei  im  Seeverkehr  wie  auf  dem 
Lande  nur  ein  ganz  beschränkter  Gebrauch  gemacht  werden;  sie  ntü.ssen  sich 
auf  die  Kranken  und  die  Personen  aus  ihrer  nächsten  Umgfebung  besehriaken. 
Nur  dann  kann  für  sichere  Isolirung  in  geeigneten  und  ausreichenden  Ge- 
bäiulen .  treeiu:n»'tt'  Kmähruntr.  sichcrf  Desinfection  ii.  s.  w.  gesortrt  und  die 
(iefahr  vermieden  werden,  dnss  die  Quurantäneanstalten,  statt  dass  sie  als 
Schutzvorrichtungen  dienen,  Infectionsherde  werden. 

Im  Seeverkehr  handelt  es  sich  um  geschlossene  ReisegeeeUseliaften,  die 
Wochen-  und  monatelang  unter  denselben  Lebenshedincungen  in  engster  Be- 
rührung zusanimenhleiben  und  bei  denm.  wenn  «>inmal  Infectionsstoff  an  Bord 
gelanget  ist,  für  Verbreitung  der  Krankheit skeinu>  durch  das  ganze  Schilf  und 
auf  alle  Insassen  reichlich  Gelegenheit  gegeben  ist.  Es  kommt  swar  nicht  in 
jedem  solchen  Fall  zu  umfangreichen  und  lantr dauernden  Schiffsepidemien, 
oft  beschränken  sich  auch  an  Bord  die  Erkrankungen  auf  ebige  Fälle  im 
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Anfantc  der  Heise  oder  es  treten  liin  unti  wieder  im  Verlaufe  der  iieise  isolirte, 
durrh  lanf^  Zwinrhenrilunie  gretrennte  Erkrankunf^n  auf.  Jedenfalls  ist  es  aber 

iniintM-  das  [ranze  Schiff,  das  als  f^effthrHch  ansfcsclit'n  werden  muss,  wenn 
auf  (Itr  Hvisv  Krankheitsfälle  vorgekommen  sind.  Handelfr  fs  sich  nur  um 
die  Auftindung  einzelner  lVn«unen,  so  könnte  man  sich  auf  dieselben  Ueber- 
wachunptmassnaliroen  beachrliiken ,  wie  im  allgemeinen  Landverkehr  (s.  u.). 
Die  Aufgabe  besteht  aber  darin,  das  verseuchte  Schiff  heraussafinden ,  ehe 
der  \'<Tk<'hr  eröffnet  ist.  dariiit  man  sich  vorbehalten  kann,  was  mit  den 
Personen  an  Hord.  den  Kranken  wie  der»  (iesiinden.  «rescheiien  soll. 

L'm  die  verseuchten  oder  verdächt  i{f  en  Schiffe,  d.h.  dieienigen, 
welche  auf  der  Reise  Seuchenfftllo  an  Bord  hatten  oder  solche  noch  bei  der 
Ankunft  aufweisen,  horaus/urinden^  müssen  alle  ankommenden  Schiffe  unter- 
siiclit  werden.  Für  die  (b'iitschen  Häfen  ist  hislicr  nur  nlly:emein  vorufe- 
schrieben,  dass  alle  aus  verseuchten  Häfen  kontmenden  Schiffe  untersucht 
werden  sollen.  Werden  aber  die  übrigen  Schiffe  ganz  frei  gelassen,  so  wird 
es  immer  wieder  vorkommen.,  dass  verseuchte  Schiffe  ununtersucht  in 
den  il.iffii  koinmr-n  und  dass  ihre  fiesundheitsverhaltnisse  entweder  prar  nicht 
oder  erst  nacht rätrlicii  bekannt  werden,  wenn  Hebert rajfungen  stattgefunden 
haben  und  darum  Xachrorschun;j:en  angestellt  werden.  Wenn  die  Schiffe, 
welche  controlirt  werden  sollen,  ausgewählt  werden,  so  geschieht  das  immer 
dunli  untci ircordnete  Beamte,  Lootsen  oder  Pollzeiboamte,  die  nach  dem 
Huclista  1)1-11  handeln  und  sich  (lal)ei  nur  nach  dem  Vorzeichniss  der  Häfen 
richten  können,  die  officiell  als  verseucht  und  controli)fUchtig  erklärt  worden 
sind.  Kommen  Schiffe  aus  anderen  Häfen  an,  so  wird  es  dem  Lootsen  sehr 
schwer  fallen,  darflber  XU  entscheiden,  ob  die  etwa  an  Bord  vorgekommenen 
Krankheitsfälle  als  so  verdächt iir  anzusehen  sind,  dass  er  den  cont niürenden 
Arzt  herbeiholt,  namentlich  wenn  es  sich  um  abgelaufene  Fälle  handelt. 

Im  Hamburg  werden  deshalb  seit  ld9ä  alle  ankommenden  Schiffe  ge- 
sundheitspolizeilich controlirt  und  auch  während  ihres  .Aufenthaltes  im  Hafen 
nhcrwacht  Dalx'i  können  auch  die  Fälle  noch  {refunden  werden,  die  erst 
nachträglich  im  Hafen  manifest  wurden.  Hiervon  hatten  wir  mehrere 
Beispiele,  Die  grtisse  Mehrzahl  der  Schiffe  brau«  ht  aber  bei  dem  in  Hamburg 
flblichen  Verfahren  mit  der  Eröffnung  des  Verkehrs  nicht  auf  die  gesund- 
heltspolizeiliche  Controle  zu  wai-ten.  .\ur  die  Kranken  sollen  bis  auf  Aus- 
nalitnefälle  nti  Hord  bleiben.  Auf  diese  Weise  «relinirt  es  erfahrunffsmässig. 
ohne  Helästigung  des  Verkehres  die  verdächtigen  Fälle  in  der  Hegel  alle 
aufzufinden,  respective  von  dem  Vorkommen  solcher  Fälle  während  der 
Reise  Kenntniss  zu  erhalten  und  danach  seine  >fassnahmen  zu  treffen, 

r>ie  aus  verseuchten  Häfen  koininendeti  Schiffe  unterliegen  ausser  dieser 
allgemeinen  noch  eiru'r  besonderen  (  ontrtde  gemäss  den  allgemein  für  die 
deutschen  Häfen  geltenden,  von  den  S<'euferstaaten  im  Jahre  181>.5  neu  ver- 
einbarten Bestimmungen,  und  zwar  vor  der  ErOffnung  des  Verkehrs  in  dem 
Vorhafen  von  Hamburg,  in  Cuxhaven  an  der  ElbemQndung.  Erst  nach  dieser 
L'ntersuchung  dOrfen  sie  nach  Handiurtr  anf-jrelien. 

Die  für  die  deutschen  Häfen  vorgeschlichene  Conlrole  der  aus  ver- 
seuchten Häfen  kommenden  Schiffe  sollte  mindestens  in  Epidemiezeiten 
wie  jetzt  in  Hamburg,  auch  in  allen  übrigen  deutschen  Häfen  vervoll- 
ständigt werden  dnrili  <lie  Organisation  einer  daiiern<len  Sanitätsaufsicht 
über  alle  atikommenden  und  alle  im  Hafen  liegenden  Schiffe.  In  kleineren 
Häfen  kann  diese  Aufsicht  von  einem  sprachgewandten,  umsichtigen,  nicht- 
ärztlichen Gesundheitsaufseher  unter  der  Oberleitung  der  Sanitätsbehörde 
aiisg<'flbt  werden:  in  '.rrosM-n.  verkehrsreichen  Häfen,  wie  in  Hanitmrg.  ge- 
hört dazu  ein  Hafeiuir/t  nn't  .\ssistenlen  und  (iesun(lheitsaiif-.<  liern .  die 
nebenbei  noch  eine  gan/.e  Menge  anderer  schiffshygienischer  Aufgaben  in 
Angriff  nehmen  kOnnen. 
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Bei  der  UnterNU('hun}<:  Halbst  darf  nicht  blos  um  Ktirmalitfttpn.  wie 
eine  oberflfichliche  Erkundi^unfc  und  die  Rntfteirennabme  der  Sehiflspapiere 

handeln,  es  müssen  alle  I'ersonen  an  Hord  Ix'sichtipt  und  Ober  ihren  Ge- 
sundheit sznstand  befrairf  \v(>r<l(>n.  Hi('l)«'i  wrrdeii  die  cl  wn  während  der  Heise 
vi»rt;ekonuni'neii  HrkrankunK^'n  weit  eher  zur  SpraeJio  jfehracht .  als  wenn 
man  aich  auf  die  Auskunft  dea  Capitftna  oder  Schiffsarztes  allein  verllaat. 
Ferner  niiissi/ii  alle  bewohnten  Räume  besichtigt,  der  Mediramentenverbrauch 
Repriift  werden  ii.  a.  ni. 

Die  Iteurt  Ii  eilung  der  Schide  und  die  Hehandlun);  ihrer  Insassen  ent- 
spricht in  Hamburir.  wie  in  den  Qbrig:«n  deutHchen  Häfen  in  Bezu^  auf  die 
Abwehr  der  Cholera  den  Satxunnren  der  Dreadener  rebereinkunft  von 
Von  den  alliremeinen  Hestinimiinjren  der  Convention  ist  als  wirhtiir  hi«'r  zu 
erwähnen,  da^s  ni«  lit  mehr  «ranze  Länder  und  KiNI enst n-cken  lieiin  Auftreten 
ein/einer  ('h«derafälle  für  \  ers»'ui'|jt  erklärt  »Verden  dürfen,  son<lern  nur  einzelne 
Städte  oder  begrenzt«  Bezirke,  und  zwar  nur  dann,  wenn  »ich  ein  Cholera- 
herd gebildet  hat.  Von  dem  Auftreten  solcliei  (  holernherde  hnhen  sich  die 
He-rieruniren  «rejrenseili«;  MittheilunsT  zn  maclH-ii  Auf  die  Ceberwachung  de» 
Seeverkehres  he/ieht  sich   Titel  S  der  Convention  wie  hdjft  : 

Seeverkehr.  MaHsnahnicn  in  dt-n  Hüffii. 

Als  veneucht  gilt  ein  Schiff,  welches  entweder  Cholera  an  fiord  hat,  oder  anf  welchem 
wihrend  der  letiten  «febes  Tage  neue  Gkoleranitle  Torvekonmen  rinä. 

Als  %'erd;ichti>,'  t'i't  ''in  Schiff .  auf  welchem  zur  Zeit  ili  r  .Vbf.ihrt  oder  während  der 
Kei»e  Choleralälle  voi>;ekouinieii  sind,  auf  dem  aber  währeud  der  li  tzten  .sieben  Ta^e  kein 
neoer  Fall  sich  ereignet  hat. 

Als  rein  gilt  ein  Schilf,  weuogleicb  e«  ans  eluMi  Terseaehten  Hafen  kommt ,  in  dem 
Fnlle,  wenn  es  weder  vor  der  Abfahrt  noeh  wihrend  der  Reine,  noch  aneh  bei  der  Ankaalt 
elaea  CluJeratodei  oder  Krankheitsfall  an  Hord  ;;elia)it  bat. 

Teneoehte  Sdiifie  unterliegen  folgenden  Üestimmungeu : 

1.  Die  Rmakea  werden  sofort  «ngeseUfft  vad  teolrt. 

L*  Die  tlbriffen  Personen  müssen  woniiSjfüch  gleichfalls  a»i-';,'eHchlfft  und  einer  Beob- 
aebtuiit;  uiiterworlen  werden,  deren  Dauer  Hich  nach  dem  (jehundheitssustaiid  des  Scbifles 
und  nac  h  <irin  Zeitpunkt  des  letzten  fCnakbdtstalles  ticbtet,  dl«  iadesseo  doB  Zdtraom  Ton 
fttnt  Tagen  nicht  überschreiten  darf. 

3.  Die  sehmotiige  Wisehe,  die  Bekleidangagegenstlnde  des  tlgHehen  Gebnaehs  and 
sonstige  Sachen  di  r  Sehiffsmann>' h  ift  und  der  Kei>tend<  ii  sollen,  '^oferii  dieselben  nneb 
der  Ansicht  der  Ilafengesundheitsbehurdc  als  mit  l/boleraentlcerungcn  buschmutzt  zu  er- 
achten sind,  elienso  wie  das  Schiff  oder  aneh  nor  der  mit  Choleraenl ieerongen  betehmatste 
Tbeil  desselben  desinficirt  werden. 

Verdächtige  .Schiffe  sind  nachstehenden  Bedingungen  unterworfen: 

1.  Aeretliche  Revision. 

2.  Desiafectioo:  Die  scbmutaige  Wüsche,  die  Bekleidungsgegenstäade  de»  tliglichen 
Oebranehes  nnd  sonstige  Sachen  der  SeURimannsehatt  und  der  KeisendeB  soUea,  sofera  dle> 
selben  nach  der  Ansicht  der  llafengesandheltsbehOrde  als  mit  Ch<rieraentleerangen  bescbmatst 

zu  erachten  sind,  desinficirt  werden. 

3.  Aunpumpen  des  Kielwassers  nach  erfolgter  De^ftoÜOB  md  Ersatz  des  aa  Bord 
befindlichen  Wasservorratbes  durch  gutes  Trinkwasser. 

Es  empfiehlt  sieb,  die  Mannschaft  und  die  Reisenden  in  Besng  auf  ihren  Qesnadheits- 
zu^tand  während  eines  ZeitraniiK  N  von  fünf  Ta^v  ii  seit  der  Ankvnft  des  SekUfeS  daOT  ge* 
snadbeitspolizeilicben  UeberwacbuMg  zu  uuterzielieD. 

Ebenso  empfiehlt  es  sieh,  das  Anlandgeben  derMannsebaft  ra  verhiadera,  os  sei  deaa, 
dass  Gründe  des  Dienstes  das  Aiilaiidfeheu  nothwindig  machen 

Beine  Schiffe  .sind  sofurt  zum  freien  Verkehr  zuzulassen,  wie  auch  immer  ihr  (Jesutid- 
heitspass  hinten  mag. 

Die  einxigea  Bestimmnngen,  welche  die  Behörde  dea  Ankunluhafens  ihnen  gegenüber 
treffen  darf,  bestehen  in  den  anf  rerdlehtige  ijeküle  aBwendbarea  Hassregela  (irtUkdie 

Revision.  Desinfection ,  Auspumpen  des  Kielwassers  nnd  Ersata  des  aa  Bord  befindlichen 

Was>ervorrathei>  durch  gutes  Trinkwasser). 

Es  empfiehlt  sieh,  die  Reisenden  nnd  die  SeblffsnMDnsehaft  in  Besag  aal  ihren  Ge« 

sundheitszustand  bis  znm  Ablauf  eines  Zeitraums  von  fünf  Tagen,  dessi  n  Heginn  von  dem 
Tage  der  Abfahrt  des  Schiffes  aus  dem  verseuclitt  n  Hafen  gerechnet  wird .  eim  r  t;e?und- 
heltspolizeiliehen  L  eberwachung  zu  unterwerfen. 

Ebenso  empfiehlt  es  sich,  das  Anlandguheu  der  Maunschait  zu  verhindern,  es  »ei  denn, 
dass  QrUade  des  Dienstes  das  Anlandgeben  nothwendig  machen. 
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Die  zaständige  Behörde  de»  AnkuiiftohaleiM  iat  miter  allen  UnmtäadeD  beracbtigt,  eine 
BeecbehtigQDg  darüber  n  Terlaogen,  dam  auf  dem  Sebiffe  Im  Abgangshafen  keine  ^olera- 
tille  vorgi  komnieu  »ind 

Dio  suMtändige  ilalenbebördv  soll  bei  der  Anweoduug  dieser  Maßregeln  deu  Unutaad 
in  Recbnong  ziehen,  ob  aieb  an  Bord  der  YorbeiddnMtan  drd  Kategorien  von  SeMtlsn  «In 
Arst  nnd  ein  Dfitinfectionsapparat  befindet. 

BeBondere  M;i««regcln  können  gftroffcn  wei-den  lUr  mit  Pensoneu  besonders  stark  be- 
setzte Schille,  namentlich  für  Aoswandrn  rsciiiffc,  aowte  tOr  alle  aaderan  Sdilfl«,  welelie  an- 
gttnatige  gesondheitliobe  Verbiltnisae  aulweiaen. 

Die  snr  See  ankommenden  Waarea  dflrien  in  Besag  aat  Dealnieotkm,  Elntdhmrbol«, 
Diirchfiiiirv-erbote  und  QiKirantiine  Bkhfc  aade»  behandelt  Warden  all  die  an  Lande  befHr* 

derten  Waaren  (vergl.  Titel  4). 

Jedem  Schiff,  welches  sich  den  tod  der  Hafenbehdrde  Ihn  anfeileglen  Maaar^eln  niebt 
onterwerfea  will,  soll  ea  freistehen,  wieder  in  See  an  gehen. 

Dan  Schiff  kann  jedoch  die  Erlaoboiss  erhalten,  »eine  Waaren  an  löschen,  nachdem 
die  orlMderiichen  Vursii  lUsmasHregeln  getroffen  worden  >«ind,  nämlich: 

1.  IloUmng  des  8cbiife8,  der  Mannschaft  nnd  der  Keiaenden; 

2.  An«|nraipen  des  Klelwaaaen  nneb  erfolgter  Desbifeetion; 

3.  Ersatz  des  an  Bord  befhullii  lirii  Wasservorr.iths  durch  gutes  Trinkwasser. 

Auch  kann  dem  Schiff  gestattet  werden,  die  Keiscnden,  welche  es  wünschen,  ao  Land 
an  aetaenf  anter  der  ikd Innung,  dass  die  betreffenden  Betoeaden  sieh  den  vwn  der  loealen 
BdiOfd«  Yttif escbrieheaea  liaaaregeln  nntarwerfen. 

Jedes  Land  mnas  wenigstens  ehien  Hafen  an  der  Küste  Jeden  aelaer  Meere  mit  ans- 
ri'i(-h>-ii>h-M  Einrichtangen  nnd  .\nHtalten  TenelieD,  WB  S^le  ohne  BflaUflllt  aol  Ihren  0«- 
sundUeitszastaod  anf nehmen  zu  können. 

Die  Ktsteaiahneage  uterllegen  beaoaderen,  awlaöhen  den  betiielllgten  LIadera  an 
verdabarendea  BesÜmmnngen. 

Danneil  sind  nlso  Qnaranl änen  auf  die  an  \U>r(\  \  iir!x«'fiiMd»>nen  Kranken 
un«!  (Iii-  l't'rsoncn  aus  iliror  näeh.sti'ii  rinL-^ehnny:  hi'sdiränkt.  Die  liozeichmins^ 
QuaiuntÜMi'  ist  dabei  verniieden.  man  i.st  übereingekumnien,  dafür  dt'ii 
Ausdruck  •Beobachtunff«  zu  cfebrauchen.  Diese  Beobachtunir  ist  immer 
mit  riner  Hosrliränkun«?  di  ^  X'i  ikehrs  und  Zurficlehaltuni;  der  Personell, 
\vt'li-li»'  hcohaclit  rt  \\  erden  M»lli'n.  in  finor  dazu  bostimnitcn  .\nstalt  v«^r- 
bundtMi.  während  die  l  eberwacliuiiif  aiu  h  ohne  Auientbaltsbe.scbrunkun}( 
vor  sich  ir^^hen  und  t.  B.  bei  Reisenden,  welche  »überwacht«  werden  sotten, 
erst  nn  ibreni  Reiseziel  nach  täegniphi8<-lier  Menai  bricht i<runtr  der  dortigen 
(losiindlieil  sl)t'ii<>rden  vor}jeno!nni»'ii  werden  kann.  I)f'n  <  iesundbeitspiissen 
wird  bei  uns  y:ar  kein  VVertli  bei>reinessen .  es  braucht  i^ar  nirht  mehr  da- 
nach gefragt  zu  werden.  Die  aus  verseuchten  Häfen  l(ommenden  Schiffe  sollen 
immer  durch  einen  Arzt  untersucht  werden,  der  Aber  die  weitere  Behand- 
lunif  des  Schiffes  entscheidet.  Diese  l'nt ersuch ungen  finden  nur  bei  Tajre  statt. 

Die  Heurtheihmir  «ler  ans  (relbfieberhäfen  komtnend<'n  Schiffe  ist  der  von 
Schiffen,  die  aus  Choieruhiifen  kommen,  t^^^nz  analog.  Da  aber  an  die  (Jofahr 
einer  Einschleppung  dieser  Seuche  bei  uns  höchstens  wfthrend  der  heissesten 
Sommermonate  u^edacht  werden  kann.  s<»  finden  Srztliche  Vorcontrolen  vor 
<ier  Krörfnun<;  des  \'t>rk<'hrs  bei  diesen  Schiffen  nur  in  der  Zeit  vom  10.  Mai 
bis  1.'».  September  .statt. 

Auch  die  Controlbestimmungen  fOr  die  Abwehr  der  Pest  sind  fthnlich 
gehalten.  Auch  da  unterscheiden  wir  ietzt  verseuchte,  verdächtigfe  und 
reini-  Schiffe,  |e  nachdem  entweder  bei  der  .Ankunft  nocli  iN-stfälU'  an  l^ord 
ir<'fnnden  worden,  resjiective  s(dcbe  sich  in  den  b'lzten  Ii'  l'ajfen  (bei  ('h<dera 
7  Tage)  vor  der  .Ankunft  ereignet  haben,  oder  schon  eine  längere  als  zwölf- 
tltirige  Frist  seit  dem  Auftreten  von  Pesterl^ranicuniren  an  Bord  verganf|;en 
ist  oder  weder  bei  der  Abfahrt  noch  \vähr(>nd  der  Reise  flbwhaupt  solche 
Krkrankuniren  vorir^^kommcn  sind.  !)i<'  Heobaihf iinirs-  imd  Ueberwachungs- 
frisien  für  die  IVrsonen  uuf  verseuchten-  oder  »  verdächtigen«  Schiffen  sind 
gegenftber  der  Cholera  ebentaUs  verlftngert  (von  5  anf  10  TageV 

Wir  haben  ietzt  in  Deutschland  fOr  die  aus  verseuchten  Häfen  kotnmen- 
den  Schiffe  mchicro  Controlstationen.  von  denen  die  wicht iirsti-n  in  Bremer- 
haven, Cuxhaven  und  Vossbrook  bei  Kiel  sich  befinden.   Die  Controlstation 
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zn  Cuxhaven  kann  in  ihrem  vollstAndifr  einirerichteten  Ifioliriasareth  uni^efähr 
12  Kranke,  in  den  Beobachtuntrsraunicn  circa  50  Gesunde  aufnehmen.  Dan 
I.azareth  hat  einen  «rrossen  Djimpfdesinrect ionsapparat  .  ein  hakf eridloirisches 
Lahoratoriuni  und  eine  St'd  ionshalh'.  Am  Hufen  ist  eine  Haratrke  stur  Auf- 
nahme der  bei  den  Schiffsdesinfeetionen  nfithii^en  Ueräthschaften  und  Mate- 
rialien erbaut,  sie  enthUt  femer  einen  grossen  Dampfdesinfeetionsapparat. 
Das  Personal  besteht  aus  einem  Arzt  i'ein  dorthin  stationirter  Hülsarst  des 
Hambur<rer  Hafenarzt  es  i,  einem  ( )l)er(lesinfec1  or  und  DesinftM-l  oren. 

Aelmlich  wie  in  Deutschland  wird  die  gesundheitspolizeiliche  Controle 
SeesehÜfe  in  Bnjrland  gehandhabt.  Hierflber  sind  erst  im  November 
1806  neue  Bestimmungen  erlassen.  Danach  haben  sich  die  Zollbeamten, 
welche  das  Schiff,  wenn  es  auf  die  I'IhmIc  kommt  betreten,  zu  erkiindiir'Mi 
woher  <ias  Schiff  kommt  und  oh  sicli  Krankhcil s-  und  lixh'sfälle  wälin'inl 
der  Heise  ereignet  liuben.  Den  (Jesundheitspässen  wird  dabei  ebenfalls  k«>in 
Werth  beigemessen.  In  allen  verdächtigen  Fällen  soll  der  Hafenarxt  benaeh- 
richtigt  und  das  Schiff  so  lange  festgehalten  werden,  bis  die  ärztliche  Unter- 
suchung beendet  und  damit  über  das  weitere  Schicksal  d<>s  Schiffes  ent- 
schieden ist.  Der  Hafenarzt  hat  aber  daneben  stets  das  Hecht,  auch  ohne 
von  der  Zottbehörde  dazu  aufgefordert  m  sein,  aufkommende  Schiffe,  wenn 
es  ihm  gut  seheint,  anzuhalten  und  zu  untersuchen.  Und  so  werden  auf  der 
Themse  bei  Gravesend  seit  1K;)2  noch  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  alle  auf 
dem  Wege  nach  London  b »■  f i n d I i c he n  Schiff»',  die  v(m  einem  aus- 
ländischen Hafen  konunen,  von  einem  .Arzl  besucht,  dem  es  überlassen  ist. 
diesem  Besuch  eventuell  eine  genauere  Besichtigung  u.  s.  w.  anzuschliessen. 
Das  V^ahren  auf  der  Themse  ist  also  strenger  als  das  in  Deut s<  bland  all- 
gemf'in  vorgescbriel)cne .  abgesehen  von  der  in  Hamburg  cinirefnlii-t  t-n  all 
gemeinen  Controle  aller  Schiffe.  Ks  wird  aber  in  Kngland  gesunden  Heisen- 
den, auch  wenn  sie  von  verseuchten  Schiffen  kommen,  die  Weiterreise  ins 
Inland  gestattet,  sie  werden  nur  so  lange  an  Bord  zurückgehalten,  bis  die 
Behörden  an  dem  von  dem  Heisenden  angegebenen  Heiseziel  Mittheilung  von 
der  bevorstehenden  .Ankunft  und  .Adresse  der  bct n-ffftiden  Person  erhalten 
haben.  Es  ist  ai.so  keine  »Heobachtung*,  sondern  nur  eine  >  l'eberwachung* 
im  Sinne  der'  Dresdener  Convention,  im  übrigen  hat  sich  England  dieser 
Vereinbarung  ganz  angeschlossen. 

In  Frankreich  liat  der  Zulassune:  aller  ankommenden  Schiffe  zum 
freien  \'eikebr  entweder  eine  summarische  oder  ^riindlirliere  Krkiindigung  vor- 
auszug«'hen  lexumen  sommaire,  rec«)nnais.sance  examen  approfondi».  Diese 
Voruntersuchung  wird  ohne  Aufschub,  bei  Tag  wie  bei  Nacht  (wie  übrigens 
auch  in  Knirlandi  durch  nicht  ärztliche  Sanitfitsbeamte  vorgenommen. 
Fnilt  si(>  nnbefriediirend  aus.  oder  hat  das  S'  liiff  einen  unreinen  Gesundheit s- 
pass,  so  folgt  eine  ärztliche  Hesichtigung  des  Schiffes,  der  Passagiere  und 
Mannschaften.  Für  die  danach  zu  treffenden  Massnahmen  gelten  ikuia  wört- 
lich die  Hestimmungen  der  Dresdener  Convention. 

In  Italien  muss  |edes  einen  liandeshafen  anlaufende  Schiff  die  «reibe 
Flairire  setzen  ujid  darf  ohne  l)eso(ulere  Krlaubniss  den  Verkehr  mit  deni 
Lande  nicht  eröffnen.  Diese  Erlaubniss  wird  sofort  gewährt ,  wenn  der 
Oesundheitspass  rein  ist,  die  Reise  ohne  verdächtige  Erkrankungen  verlief 
und  die  Antraben  des  Capitänes  und  eventuell  auch  des  Schiffaarztes  der 
Hehr»rde  irenüi;end  erscheinen.  \"on  dei-  HeibrinL''un'.r  eines  (!es>indlieit  spasses 
sind  augenblicklich  alle  aus  europäischen  Häfi  ii  ansuent»mu)en  sind  die 
türkischen  Häfen  sowie  die  aus  den  atlantischen  Hilfen  von  Nordamerika 
kommenden  Schiffe  befreit.  Wenn,  abgesehen  von  diesen  Vergünstigungen. 
Schiffe  ohne  Gesundheit spasa  ankommen,  oder  wenn  die  Gesundheitspässe 
nicht  Vorschrift smässig  (»ler  unrein  sind,  ferner  bei  verdarbt i-ren  Krkrnn- 
kungen  an  Hord  während  der  Heise,  bei  mangelnder  .Sauberkeit.  L'eberfOllung. 
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«ovie  in  einer  Anzahl  anderer  irenau  bestimmter  Pille  wird  das  Schiff  vor 

der  Ziilassunfr  ximi  W'ikrhr  erst  noch  einer  ürztliclion  Untersachuii};  imter- 
ZOfi^n.  I);ui;u-Ii  wird  iihcr  die  Zulassunu-  zum  freien  Vcrkolir  von  dci"  Hafon- 
behOrtle  fnlschiiMicn.  wobei  die  Dresiiener  rel)ereinkunft  nias!s<»:el)eiid  ist. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Verhältnisst^  in  Gest  erreich- Ungarn  und 
Riiasland,  Holland,  Belirien  uteordnet. 

St  hwf  den  und  Nnrwetren  8ind  der  DreHdener  Convention  niclit  hei- 
ffetreten.  ihre  rel)erwacliiinirsl)estimnuinp:en  sind  insofern  scharfer  als  die 
vorher  auft^eführten ,  als  alle  ans  verseuchten  Häfen  kommenden  Schiffe, 
cinerleL  ob  sie  Kranke  an  Bord  haben  oder  nicht,  erst  an  einen  Beobaehtungis- 
platz  verwiesen  und  dort  Ärztlich  untersucht  werden.  Diese  Beobachtung  soll 
ei'^ontlirh  IS  Stunden  dauern,  kann  ab«'r  verkürzt  worden,  und  das  ist  wohl 
<lie  Hetrel  bei  allen  Sehiffen.  welebe  weder  Kranke  an  Hord  haben,  noch 
während  der  Heise  gehabt  haben.  JSchiffe  mit  Chulerakranken  an  Hord,  sowie 
solche,  welche  Erkrankuniirsl&lle  wUvend  der  Reise  hai1<eii,  gehen  nach  dem 
Quarantäneplat/.  und  haben  sich  dort  einer  ffinftigigen  Beobachtung  an  Bord, 
iJesinfeft  ioii  «'tc.  zu  unterziehen. 

Aehnlieh  sind  die  dänischen  Hestininiungen. 

Die  fibrigen,  ffir  die  deutsche  Schiffahrt  in  Betou^ht  kommenden  euro- 
plitirhen  Staaten  haben  noch  das  alte,  oben  ausffihriich  geschilderte  Quaran- 

t."ines\'stem .  welches  mit  melir  oder  weniper  Aengstlirhkeit  .  StrenüTe  und 
X'ollkomfnenheil  oder  vielmehr  rnvollkorurnenheit  jrebandhabl  wird.  Die 
Schiffe  werden  zunächst  nach  ihrer  Herkunft  einget heilt  und  alle  Schiffe  aus 
Häfen,  die  von  dem  betreffenden  Staat  zeitweilig  fOr  verseucht  oder  ver- 
dächtig erklärt  worden  sind,  auch  im  Falle,  dass  Cholera  an  Bord  ni(*ht  vor- 
2:ekoninu>n  ist.  einer  Heobachl  uni:'  \nti  l' I  Stunden.  IS  Stunden  und  länijer 
imlerworfen.  während  welcher  aller  \ Crkehr  mit  dem  Lande  zu  unterbleiben 
hat.  Aerztc  treten  dabei  in  der  Hegel  nicht  in  Thätigkeit,  sondern  pflegen 
erst  an  Bord  zu  erscheinen,  wenn  sich  daselbst  Kranke  vorgefunden  haben. 
In  di(>s(>m  Falle  wird  eine  strenge  Quarantäne  (s.  o.)  von  mehr  oder  minder 
langer  Dauer  verhäimf. 

In  den  Haupthäfen  der  \'ereinigten  Staaten  von  Nordamerika  wird 
jedes  vom  Auslande  kommende  Schiff  vor  der  Eröffnung  des  Verkehrs 
Ärztlich  untersucht.  Die  dieser  Untersuchung  folgende  Behandlung  der 
Schiffe  kann  als  (»in  (^uaranf änesystem  hesclirfinkt eii  I'mfanires  diar.ikf «TiNirt 
werden.  Zu  den  Krankheiten,  welche  die  Veriiän^runji:  einer  (^uaiantäiu'  luieh 
sich  ziehen,  wenn  sie  an  Hord  vorgekommen  sind,  gehören  aus.ser  Cholera, 
fielbfieber  und  Pest  auch  Pocken  und  Flecktyphus  (quarantinable  diseases). 
<,>uarantäiie  wird  aber  nicht  blos  Qber  Schiffe  verhängt,  welche  noch  bei  der 
.\nkunft  Kranke  an  Hord  haben,  sondern  auch  dann,  wenn  die  Krankheits- 
fälle auf  der  Heise  sch<m  eine  längere  Zeit  vor  der  Ankunft  vorgekommen 
9tiod.  Die  Bestimmungen  Aber  den  Zeitraum^  welcher  seit  dem  letzten  Krank- 
heit Hfall  verflossen  sein  muss,  damit  das  Schiff  von  der  Quarantäne  frei 
kommt.  wer<len  nicht  selten  geändert,  iedenfalls  aber  wird  dieser  Zeitraum 
immer  läntrer  !>einessen  als  der  in  der  Dresdener  Convention  für  v  erseuchte 
Schiffe  festgesetzte  Zeitraum  von  7  lagen.  Hei  gelbem  Fieber  an  Hord  waren 
es  einmal  (•  Monate,  bei  Cholera  20-  -50  Tage.  Innerhalb  dieser  Zeit  vor  der 
Ankunft  vorgekommene  Fälle  \'on  Gelbfieber,  n'spective  Cholera  an  Bord 
ni.i'  ht.  n  fl.'i'^  Schiff  und  Insassen  •|uai*ant:iMe|>fI|i-iil ii:'  I)<'r '>unrantruM' werden 
ferner  auch  solche  Schiffe  unterworfen,  die  keinen  vorschritt  smässigi'n  (iesund- 
heitspass  aufweisen  können.  Von  diesem  (iesundheitspass  fQr  amerikanische 
Häfen  wird  weiter  unten  noch  die  Rede  sein.  Die  Quarantäne  selbst  dauert  bei 
Chulera  und  Oelbfieher  5  Tage,  hei  Flecktyphus  l»o.  bei  I*ocken  11  Tage,  hier 
l.<-i  suIcIkmi  Schiffsinsassen,  hei  denen  <lie  sofoii  nach  d<'r  ersten  Controlunter- 
.su(  hung  v«>rzunehnu'nde  Schutzpockenimpfung  erfcdglos  ausgefallen  ist. 
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Lftngr!^  tJer  Küstt»n  dtT  VtTcinipten  Staaten  >ind  ein«'  uihsm'  An/ahl 
v«)n  Quarantäiicstat ioncn  »'intr<'rirht«'t.  Dorthin  wt-nltn  di«'  Siliifff  ans  (l»'n 
einzelnen  Häfen  zur  Abhält nn}r  ihrer  Quarantäne  verwiesi-n.  Die  Anstalt  für 
New-York  befindet  sich  ini  Hafen  selbst  auf  Hofman-  und  Swlnburne-lsland 
und  bietet  Raum  fOr  mehrere  tausend  gesunder  Individuen,  die  beobachtet 
werden  sollen  i Hofman-Island^  und  eine  ausreichend»*  Reftcn/ahl  und  «rut»- 
Kinrirhtuneen  für  die  Kranken  (Swinhurne-lslandK  In  der  Station  befindet 
sich  auch  ein  bakteriologischeh  Laboratorium. 

Die  Amerikaner  haben  sich  aber  mit  dieser  fcesundheitspolizeilichen 
Behandlunff  der  Sehiffe  bei  der  Ankiuift  in  ihren  Häfen  nicht  beirnQ(?t,  Hondem 
norh  (  in  neues,  niclit  un/weckiuässisres  X'erfalin  n  hei  der  l '4'l»«'r\vachuntr  de>. 
•Seeverkehres  aus[;ebildet  .  das  bei  den  europäischen  Staaten  nur  in  Frunk- 
reichf  aber  weniger  durchgebildet  und  streng:,  vor^resehen  ist,  flbrlgrens  aber 
auch  Im  Choleraiahr  18'.>2  von  der  damaligen  ReicbMcontrolstatton  in  Ham- 
burg:, deren  Vorstand  der  \'erfasser  dieses  war.  nicht  ohne  Nnf/en  anirewandt 
wurde.  Ks  handelt  sich  dahi'i  um  die  Mesichtiffuntj.  Desinfection  un«l  eventuell 
die  nu>iirtä||;i){e  Keubachtunt;  lier  Schiffe  und  ihrer  Insassen  vor  dem  An- 
tritt der  Reise  im  Abfahrtshafen.  Die  nach  den  Vereinigten  Staaten 
bestimmten  Schiffe  soll«>n  in  jedem  europäischen  Hafen  vor  ihrer  Abfahrt 
von  einem  ('onsulatshfam!<  ii  lii  sicht  iy:!  werden.  Danach  ist  ein  selir  <renauer 
und  ausführlicher  Ciesundheitsjiuss  mit  einer  ausführlichen  He.schreibuni;  der 
sanitären  Verh&ltnisse  an  Bord  aussust  eilen.  In  Epidemiezeiten  werden  von 
der  Aufsichtsbehörde  in  Washington  zeitweilig  Kegierunt;sär/te  nach  den 
verseucht <'n  Häfen  des  Auslandes  entsandt  \\eirhi'  die  Hruhaiht unfr  und 
l)«'sinfecti(Ui  der  nach  den  Vereiiii-rt  i  ii  Sl aal en  b(>stinimten  Schiffe  zu  leiten 
^  haben  und  ausserdem  über  den  all^renieinen  UesundheitszuMtand  au  Ort  und 
Stelle  häufig  und  ausfflhrlich  berichten  müssen.  In  solchen  Zeiten  wird  die 
Abfahrtszeit  und  der  voraussichtliche  Termin  d<'r  .\nkunft  der  abprejran »jenen 
Schiffein  Amerika  dorthin  tele<rraphisch  «remehb'l.  Von  .\iisl)ruch  der  Cholera 
18'.t2  an  bis  Knde  IH'.Ki  waren  in  Hamburg;,  HrtMuen.  Antwerpen  und  anderen 
europEisrhen  Hftfen  Aerzte  der  Vereinigten  Staaten  ihren  Consulaten  bei- 
gegeben: augenblicklicii  M  lieinen  nur  noch  die  Hellifi.  i  .-rhäfen  Mittel-  und 
Südamerikas  mit  sfddien  Aer/.t<  ti  hesefzf  /n  st-in.  .\l)t;eselien  von  den  damit 
verlmndenen  {grossen  Kosten,  die  allerdings  nicht  dem  Slaal,  sondern  den 
besichtigten  Schiffen  sur  Last  fallen,  ist  dies  System  sicher  fOr  europäische 
Häfen  mit  geordnetem  Sanität swesen.  vor  allem  eigener,  geordneter,  sanitärer 
Aufsicht  im  Hafen  ilberflilssiir.  DaL'eiren  scheint  «'s  mir  fflr  andere  Verhält- 
nisse ni<"ht  un/weckmässi}j  und  unter  l'mständen  auch  für  uns  der  Nach- 
abniuntf  werth.  Deutsche  beamtete  Aerzte  könnten  zeitweilig  in  überseeischen 
Oelbfieberhäfen  schon  deshalb  von  grossem  Nutzen  sich  erweisen,  well  »U* 
die  dort  oft  »ehr  zahlreichen  und  zu  langem  Aufenthalt  !r«'zwun;renen  deutschen 
Schiffe  iresundheitlich  überwaclien  und  die  Consnln  und  Capiläne  diu-clj  l'nter- 
sucbungen  an  Ort  und  Stelle  uiul  darauf  gegründete  Vorstddage  in  der  Ab- 
wehr der  Seuche,  welche  gerade  auf  unseren  Schiffen  dort  oft  mSrderisch 
gewflthet  hat.  unterstützen  konnten.  Eine  solche  Massnahme  wäre  um  so 
eher  ausführbar,  als  es  dabei  sich  nur  um  sehr  \\<'nii;r  Häfen  handelt. 

Schlie^^li^|^  verdient  die  Vorschrift  über  die  .sogenannte  A<"climal isat i<ms- 
bescbeinigung  lacclimatisation  certificate)  für  Reisende  aus  üelbfiebergegenden 
nach  den  V^ereinigten  Staaten  hier  eine  Erwähnung.  Leute,  welche  aus  einer 
Gelbfiebergegend  kommen  und  eine  Hescbeinitrimg  eines  Consuls  der  Ver- 
einigten Staaten  aufweisen  k"iniien .  dass  sie  mindestens  10  .Fahre  daselbst 
zugebracht  o<ler  selbst  die  Krankiieit  überstanden  haben,  werden  als  immun 
und  ungeeignet,  die  Seuche  einzusrhieppen,  angeHehon.  Sie  dürfen  sofort  an 
Land  und,  wohin  sie  w<»llen.  abreisen,  während  die  übrigen  Heisenden  gleicher 
Herkunft  erst     Tage  lang  auf  einer  Quarantänestation  beobachtet  werden. 
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In  «Icn  iii»'istf!i  ü  (I  ;i  m  <•  r  ik  a  n  i  s  (■  Ii  (Ml  Staaf<'n  isl  man  dein  alton 
<,'n:»raiii;in»*s\st('m.  alh-rdinjis  mit  vielen  Krlficiiterunjfini  und  AuMnuhnien.  treu 
geblieben.  Am  intren^sten  und  am  Hchlechtesten  sind  die  Verhältnisse  in 
Brasilien.  Dort  int  auch  jetzt  die  Bestimmunir  noch  nicht  aufgrehoben,  dass 
Schiffen,  die  während  der  Heise  eine  {rrossrr*  Anzahl  von  SeurhenfHllen  an 
l^ord  hatten,  das  Anlaufen  hrasilianisrher  Häfi-n  ül)erhau|>t  untersairt  werden 
kann.  Die  Schilfe  n.üssen  eventuell  umkeiiren  und  mit  ihren  Kranken  ein 
anderes  Land  aufsuchen.  Zu  welchen  Folgen  das  fflhrt.  zeigen  die  in  der 
Gesrhichte  der  Cholera  berQrhtifirten  Fälle  der  italienischen  Auswanderer- 
danipfer     Matted  Rruzzo  ,     Carlo  H  .    Vincenz«»  Florio  u.a. 

Neben  der  Heaufsirht itriini:-  «h's  Personenverkehrs  in  den  heimischen 
Hufen  liul  man  .seit  dem  ersten  Kinbiuch  der  Cholera  gemeinsame,  inter- 
nationale Massregeln,  welche  der  Seuche  schon  an  den  bekannten  Einbruch- 
steilen  nach  Kuropa.  in  Persien,  am  Kaspisrhen  und  Rothen  Meer  ent «reffen- 
treten sollten,  für  nöthiff  «rehalten.  Diese  Hestrebunp^n  l)liehen  aber  lanüfe 
Zeit  veri^eblich;  die  ersten  internationalen  Conferenzen  blieben  resultatlos 
fs.  obeni,  erst  im  Jahre  ist  in  Venedig  und  1894  in  Paris  eine  Rinigunt; 
erzielt  worden. 

Die  Vereinharnnireri  \  nn  N'i'iiciliLr  lH'/i»'hen  sich  auf  die  Controle  der 
durch  den  Suezcanal  nach  Ntndcn  und  nach  l^<fy|)ten  aus  dein  Hi'(|]az  zurück- 
keijrenden  l'il{rer  und  auf  den  ally;euieinen  Seeverkehr  durch  den  Suezcanal 
in  der  Richtung  nach  Norden.  Die  Pariser  Conferenz  wollte  der  Gefahr  noch 
naher  ihrem  Vrs|»runir  beikommen  und  besj'häftitrte  sich  mit  der  Ueberwachung 
der  Piljrer  Imm  der  FJnschiffuny:  in  Indien  und  mit  der  snnitatsp(»lizeiliehen 
("ontnde  derselhen  auf  der  Heise  un«l  vor  der  Landung;  in  Arabien,  sowie 
nach  dem  Verlassen  der  heiligen  StAtten  vor  Antritt  der  ROckfahrt.  Auf 
der  letzten  Conferenz  zu  Venedig  1897  hat  man  ähnliche  Massnahmen  an 
denselben  Orten  im  Interesse  der  .^bwehr  der  I*est  beschlossen. 

Vorjreschriehen  sind  durch  »lie  X'ereinbarunjren  die  är/t licfie  l'nt ersuchuni; 
aller  muhammcüanisrhen  Pilj,fer.  welche  die  heiligen  Stätten  des  Hedjaz  in 
Arabien  besnchen  wollen,  vor  ihrer  Abreise  aus  der  Heimat,  die  Ueberwachung 
der  Pilgerschiffe  während  der  Heise  durch  Aerzte,  die  erneute  ;i i  /.t liehe  l'nfer- 
snchuntr  der  Pilirer  vor  ihrer  .A usschifftuisj:  an  der  arahisr-hcn  Küste  und  <lie 
1  »«'.sinfection  ihrer  Effecten.  Die  l'ilüer  von  verseui-hten  Schiffen  sollen  auf 
der  (Quarantäne-Insel  Kamaran  im  Kothen  Meere  7  10  Ta^e  lanjc  zurück- 
gehalten werden.  Auch  bei  der  Rflckreise  aus  Mekka  sollen  die  Pilger  ge- 
sundheitspolizeilich  Oberwacht  und  eventuell  quarantänirt  werden,  theils  in 
Kamaran.  Iheils  für  die  nach  Norden  zurflckkehrenden  Piljrer  an  den 
Moses(juellen.  in  Kl  Tor  und  Has  Mallap.  Ferner  sollen  alle  .Schiffe,  die  durch 
den  Suezcanal  gehen,  einer  ärztlichen  Controle  unterzogen  werden.  Verseuchte 
Schiffe,  die  keinen  Arzt  und  keinen  Desintectionsapparat  an  Bord  haben, 
sollen  quarantHnirt  werden. 

Bei  diesen  int«Tnationah'n  Best rebuniren  konuui  es.  wie  überall,  auf 
die  Au.sfQhrun^  an.  Was  wir  nun  über  die  bisher  übliche  Art  der  Controle 
und  Beobachtung  der  muhammedanlschen  Pilger  in  Kamaran,  El  Tor,  an  den 
Mosesquellen,  sowie  Ober  die  \'i  i  häii  nisse  im  Hcdja/  sclhcr  wissen,  kann  uns 
mit  dem  Vertrauen,  dass  der  healisiciit iirt e  Krfolij-  daliei  au<-h  nur  zum  Theil 
erreicht  wird,  nicht  erfflUen,  und  uiien-soweui;;  dürften  Hoffnunti;en  auf  eine 
baldige  Besserung  der  dortigen  Zustände  nach  den  Schilderungen  von  Kim'H- 
Q.%FPKY,  KArK.M.\N'K,  BiTTRR ,  Kaklixsxi  Und  den.  fransscisischen  Consulats- 
berirhten  berecht ijrt  sein.  Man  hat  zwar  seitens  der  Türkei  umfassende  Ver- 
besserunpen verspro*- licn.  un<l  die  Pariser  Conferenz  hat  auch  die  Aushildtinir 
eines  Corp«  von  Aerzten,  Desinfectoren ,  Mechanikern  und  (iesundheilsauf- 
sehem  beschlossen.  So  lange  aber  der  internationale  Gesundheitsrath  in  Con- 
stantinopel,  in  welchem  das  orientalische  Element  die  Oberhand  hat,  und 
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die  flbrif^n  in  Betracht  Icommendeii  Behörden  sich  nicht  ändern,  80  lansre 
die  Sanitfttsanstalten  im  RotIi«'n  Mocri'  ul)«»rliaupt  in  oricntalisflif n  Haiulcn 
bleiben,  kfinnen  diese  Kiniichtungen  lediglich  als  Caricatur  einer  Seuchen- 
abwehr angesehen  werden. 

Jedenfalls  machen  diese  Schutibestrebunpren  die  sorgilttlge  Beaufsichti- 
gung des  Seeverkehrs  in  den  eigenen,  heimischen  H8fen  fflr  absehhare  Zeit 
noch  nicht  überflüssio:. 

Ks  sind  ausser  dein  Personenverkehr  aueh  Handelswaaren  für  die  Kin- 
Rchleppung  fremder  Volksseuchen  verantwortlich  gemacht  worden.  Üieser 
Glaube  an  die  Oelfthrlichkeit  von  Handelswaaren.  die  aus  verseuchten  Gegen- 
den kommen,  ist-  neu  befestigt  worden,  seitdem  wir  die  meinten  Infertions 
errenfor  ffenaner  kennen  und  wissen,  dass  sie  sich  unter  rmsfänden  n-clit 
lange  infectionstürlitig  auch  aiisserhulb  des  Organismus  erhalten  können. 
Ueber  den  Umfang,  in  dem  Waareneinfuhrverbote  erlassen  werden  sollen, 
herrschen  sehr  verschiedene  Ansichten. 

Man  unterscheidet  irifl fanjrcnde  und  Lriftfreie  Waaren  Krü her  wurden 
allfreniein  als  irift  fanjrend  nicht  blos  solche  ( icfrenstande  des  Handels  ange- 
sehen, die  der  ik>.schniut/.ung  durch  menschliche  Abfallsstoffe  besonders  ver- 
dächtig sind,  wie  Federn.  Lumpen,  alte  Kleider,  getragene  Wäsche  u.  dergl.. 
sondern  auch  organi-^i  he.  von  Thieren  und  Pflanzen  stammende  Producte. 
besonders  solche,  dir  leicht  in  Zers«'t /uiitr  übersrehen  oder  schlecht  riechen, 
wie  Thierhäute.  Thierabfälle,  Haare,  Horsten,  Pelzwerk;  aber  auch  Fluchs, 
Hanf,  Werg,  W^oUe,  Seide  u.  s.  w.  Bei  diesen  Ansichten  spielte  die  heute  nicht 
mehr  aufrechtzuerhaltende  Annahme  eines  nahen  und  ursächlichen  Zusammen- 
hanjres  zwischen  Filulniss  im  allircmeintMi  und  Infecfiun  eine  Kollc.  Heule 
sucht  nmn  vielfach  die  Kratre.  ol)  \\  aan-ii  als  uift  fanuciid  oder  ijiftfrei 
gelten  sollen,  danach  zu  entscheiden,  oh  sich  die  K ran ki »eil serreger,  um  die 
es  sich  handelt,  gut  auf  diesen  Waaren  conserviren  oder  bald  zugrunde  gehen. 
Bei  der  Cholerahekämpfung  1S!»2  zeiutc  es  si<-h .  dass  auch  dieses  F^inthei- 
Iun'rs|)rinci|)  unpraktisch  ist  und  man  lieschränkte  in  dct-  I  »resdener  Conven- 
tion die  Kinfuhrverbote  auf  Lumpen.  g<*tragcnt}  Leib-  und  Bettwäsche  u.  dergl.. 
falls  sie  noch  nicht  in  der  im  Grosshandel  Ablieben  Weise  hei^erichtet  und 
verpackt  sind.  Diese  Gegenstände  sind  im  internationalen  Handelsverkehr 
nahezu  hedeut nnsrslos.  Die  Anordnung  der  Waar<*n  (juarant  iinen  ist  nach 
der  DresdeiuT  Convention  nicht  mehr  zulässitr.  ebcnsowcnii;  die  Zurücktial- 
tunj;  von  \\  aaren,  die  von  ver.seuchlen  Schiffen  slanuuen.  Auch  diese  Waaren 
unterliegen  nur  den  allgemeinen  Einfuhrverboten.  Femer  wurde  vorgesehen, 
dass  fflr  Waaren  nu't  Ausnahme  derienigen,  deren  Einfuhr  verboten  ist 
eine  alltrcineine  Hesinfection  niclit  nudir  anireordtict  wcrdi'H  darf,  um  den 
Nuchtheilen  und  Heschädiirnni^en  v»»n  Waaren  vorzubeuy:en .  welche  vielfach 
durch  solche  Desinfectionen  verursacht  werden  können.  Nur  solche  Waaren 
sind  zu  destnficiren .  von  denen  anzunehmen  ist.  dass  sie  thatsftchlich  mit 
Choleraausleerun^'i'n  beschmutzt  sind.  Die  Durchfu h r  ist  bei  allen  Waaren. 
falls  sie  in  t^cciirnetiT  Weise  verpackt  sind,  /u/idasscn.  hiT  Hricfpost  \  erkehr 
soll  von  Kinfuhrverboten.  sowie  von  sttnstigen  Heiii^iinuntcen  j^anz  frei  bleiben. 

Trotzdem  kein  einziger  Fall  von  Tebertragimg  der  Pest  durch  Handels- 
waaren (ausser  durcli  Kleider  und  Lumpen)  sicher  constatirt  ist  iverurl.  Grie- 
siNtii  K  s  jct/l  Much  classischc  A Idiaiidlimiien  ril)er  Pest  uiul  Cludera  .  hiflt  man 
bei  dem  jünirsten  Pest ausbrudi  in  Honibay  zunächst  wieder  überall  unjfasscnde 
Kinfuhrverbote  för  an^rezei^^j.  |)a  die  Pest  auch  auf  Thiere  übertra^-bar  ist. 
so  wurde  auch  bei  uns  die  Einfuhr  von  Häuten,  Borsten  u.  dergl.  aus  ver- 
seuchten Häfen  verboten.  Es  liegen  aber  bis  jetzt  sichere  Nachrichten  über 
spontane  Erkrankuiiiren  von  irrüssereti  Nutzthieren  i  be>^iindi'i  s  Hinderni  an 
Pest  nicht  vcu-,  und  ausserdem  macht  es  die  Hi'handlunijsweise  der  indischen 
Häute,  welche  an  der  Tropensonne  langsam  gedorrt  werden.  s(»wie  anderer 


Digilized  by  Google 


<^uaraatAnen. 


105 


Ihierisch^r  Prodmti'.  z.H.  tU'v  «roreiniift«'!!  SchwiMiishorstcn .  u:;>nz  nnwnlir- 
srhefnlirli.  dass  l'cst kt'iiin»  siel)  an  dit'scn  VVaan'ii  noch  hätlcii  lialtcn  kniiiuMi. 
Mit  demselben  K«'clit  niüsstea  noch  viele  andere  VVaaren  als  inlii-irt  tjelten, 
9E.  B.  iIm  mit  Ratt«nkoth  \'eranrefnig:te  indische  Getreide,  Reis,  schlieMlich 
aiirli  liaumwoUe,  rbodso  ^ut  wie  Wolle  und  Seide.  Blan  hat  s(>hliess!i<  h  das 
Kinfnhrverhdf  für  Häute  nucli  wieder  /iirück};enonimen.  Ks  bestellen  aber 
bei  der  Beurtheilung;  der  AuäUelinun;;  von  Einfulirv€>rbuten  noch  eine  Keihe 
anderer  Schwierigkeiten.  In  den  Speichern  der  verseuchten  Hifen.  wie  an 
Bord  der  Schiffe  lagern  die  Waaren,  sowohl  die  als  »griftfaniarend«  ereilenden, 
wie  die  flbriiren  neben-  und  fib«'reinander.  sif  weiden  \ od  deiisenieti  .\rheitern 
angefasst  und  verladen.  Wer  sdll  dann  eiil  sclieiden .  wo  und  wann  unter 
solchen  l  inständen  die  Fäbij^keil  der  W  aaren,  sich  mit  Infectionskeina  n  /u 
beladen  und  aie  zu  connerviren,  anfftngt  und  aufhört.  In  den  Bestimmungs- 
li&feii  iniisscn  die  verbotenen  Waaren  wiederum  oft  unnreladen  und  dabei 
nn!r»'fasst  werden,  datnil  innn  an  die  fibriyre  La«luntr  heran  kann.  Man  kann 
/war  die  dabei  besdiäft igten  Leute  nachher  desinficiren  und  hat  dies  auch 
z.  B.  in  Hantburg  angeordnet,  aber  das  mnss  als  eine  ganz  zweclclose  Mass- 
reg"el  bezeichnet  werden,  weil  der  Pest  keim  ja  vorzuf^sweise  durch  kleine 
Wunden  und  Scbrutiden  in  die  Haut  einwandert.  Dies  ireschielit  eventuell 
während  der  Arbeit  und  ist  durch  eine  nacht rä{>;tiche  Desinfection  nicht  zu 
verhüten. 

Wenn  man  Waarenmnfuhrverbote  bei  der  Abwehr  fremder  Volksseuchen 
fflr  wirklich  wicht  iire  Kampfmittel  hält,  so  nuiss  man  die  Hinfuhr  aller  W'aaren 
verbieten,  die  niclit  desinficirt  werden  können  Die  meisten  Waaren  ver- 
tragen aber  keine  Desinfecticm .  luul  man  würde  so  den  ganzen  Handel  mit 
den  verseuditen  Hftfen  lahmlegen  und  dem  eigenen  Lande  enorme  Verluste 
zufOgen,  ohne  grössere  Sicherheit  zu  erreichen  als  ohne  so1cIm>  Schranken. 
Verbotene  Waaren  können  L'"'"se!iiTniL'"i2<'It  werden  und.  wenn  iil)erhaiipt  eine 
Ein.Hchieppun}?  von  Seuchenkeimen  durch  Waaren  zu  Üirchten  i.st ,  so  kann 
dies  in  RinzeiffUlen  auch  bei  den  umfassendsten  Einfuhrverboten  und  streng- 
sten Sperren  geschehen. 

Die  (Jrenz«'  ffir  Kinfiihrverbote  miiss  \  on  denselben  (Jesichtspunkten 
aus  wie  bi'i  den  im  l'ersoneuverkehr  für  nolliwendi!r  zu  erachtenden  Re- 
schränkuniLjen  gezogen  werden.  Dort  hat  man  eingesehen.  da,ss  man  sich 
schliesslich  (Iberalt  damit  begnttgen  kann  und  muss,  dass  die  im  Verkehr 
befindlichen  Kranki-n  zurückgehalten  werden.  Bei  Waart m  i  i  kehr  dflrfen  nur 
solche  Handelsartikel  verboten  werden,  die  ilirei-  Mesiluttleiiiieit  nach  beson- 
ders verdächtig  sind,  dass  sie  durch  Abfallssl  ofle  von  Kranken  verun- 
reinigt sein  können,  und  das  sind  auch  bei  der  Pest  nur  alte  Kleider,  ge- 
tragene Leih-  und  BettwSsehe.  alte  Teppiche  u.  dergL  Bei  den  übrigen  Waaren 
sind  \'erschlepj)uniren  \on  Iiifectionssf off  nur  in  aussentrdenl lieh  seltenen 
Ausnahmefällen  zu  fürchten.  Kür  solche  ICinzelfälle  ist  die  Snnitätspolizei  im 
Innern  da.  Wenn  man  mit  Einfuhrverboten  weitergehen  will,  so  nius.s  man 
die  Grenze  ganz  willkfirlich  ziehen,  das  System  bleibt  immer  inconsequent. 
iri(k<  nliaft  und  wird  mit  seiner  trrösseren  Ausdehnung  nicht  zuverlässiger, 
während  es.  ^e  innfassender  die  Verbote  werden,  den  eigenen  Handel  umso 
empfindlicher  schädigt. 

In  der  ersten  Panik,  nachdem  der  Ausbruch  der  Cholera  in  Hamburg  im 
Jahre  ]H!)2  bekannt  g(>worden  war.  wurden  auch  zu  Lande  (Quarantänen 
ü'LTt'ii  Heisende  aus  ( 'lioleragegenden  furnöthig  i:ehallen.  1  )iese  L  a  n  d  r|  ii  a  ra  n- 
lünen  liessen  sich  aber  weder  im  Inlande.  noch  an  den  (iren/en  durchführen, 
sie  wurden  unigangen  und  es  fehlten  Oberall  die  Einrichtungen,  sowohl  um 
diese  Umgehungen  zu  verhindern,  wie  um  den  Betrieb  der  Quarantänen  in 
dem  erfrjrderlichen  l'mfange  Oberhaupt  einwandsfrei  handhaben  zu  können. 
In  der  Dresdener  Convention  wurden  daher  die  allgemeinen  Landijuarantänen 
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iranz  v«>i\v(irf»Mi.  nur  du»  Reisenden,  welche  an  Cholera  «»der  unter  rlioh»ra- 
verdäclit  it;t'ii  KrsflH'immir«'ii  iM-kranUf  sind.  «lOrfen  ilanadi  von  der  Weil  «^r- 
beförderuiitr  ül>er  die  (ireii/e  «>d«'r  im  Iniunde  aus}res(  ld«>ssen  \v«'rdeii.  Hei 
gesunden  Heisenden,  welche  aus  Choleraorten  kommen,  ist  nur  nach  ihrer 
Ankunft  an  ihrem  Bestimmunirsorte  eine  fflnftftftifpe.  vom  Tage  der  Abreise 
zu  rechnende,  gesundheitspolizeiliche  reherwacliunir  zulSMsigr.  Dabei  ist 
eine  Interniiung:  auspeschlnssen.  es  bleibt  den  Heisenden,  abjfeseiien  von  der 
polizeilichen  Meldepflicht,  v<dle  Hewegun^sfreiheit. 

Der  Nahverkehr  mit  verseuchten  Orten  muss  ganz  frei  gelassen  werden. 
Die  engen,  wirthschaftlichen  Beziehungen  zwischra  Nachbarorten  werden  durch 
jede  Art  von  Verkehrs!)eläsf  i<;Mns'  sofort  auf  das  enipfindliebste  frostört.  Der 
freie  Verkehr  /.wischen  den  (dt  in  \  iTs<  hie(lenen  (iel)ieteM  lieyrenden  Arbeits- 
plätzen und  \V(duuuijiea  darf  nicht  unterbrochen  werden,  die  Lebensinittel- 
zufuhr  darf  nicht  stocken,  der  Tagesverdienst  nicht  ausbleiben.  V'erschftrfte 
Aufsicht  der  Sanitätspolizei  in  den  Ortschaften  selbst,  in  den  Wohnungen 
und  Werkstallen,  rflirlil  der  s()forti{ren  Anzeijjfe  aller  vertläcbl iiren  Fälle. 
Isolirung:  der  Kranken,  mit  einem  VVoil,  die  locale  (iesundheitsüberwachung 
und  öffentliche  Gesundheitspflege  muss  hier  an  die  Stelle  der  VerkehrsOber- 
wachung  treten. 

Aber  auch  im  weiteren  Verkehr,  bei  dem  l)eson<lers  die  l'isi>nl>ahn- 
reisenden  in  Hetra(dd  kommen,  kann  \veni>:st ens  l)ei  der  Aiisdehnnrii.;.  weUh»' 
der  Eisenbahnverkehr  bei  uns  ani^enonuiien  iuit,  nicht  mehr  von  nachdrücklicher 
Ueberwachung  dieses  Verkehrs  die  Rede  sein.  Man  kann  die  Herkunft  der  Reisen- 
den nur  an  ihrem  Kestimmungsort  undau<dt  dann  nocli  nicht  mit  Sicherheit  con- 
troliren.  I)er  IS'.'i*  unternommene  X'ersucb.  die  Reisenden  an  '.r'-wissen  Kisen- 
bahnstat ionen  ärztlich  besieht ijren  zu  lassen,  artete  zur  leeren  K«»rmalitiit  aus; 
die  Aerzte  mussten  sich  damit  begnügen,  einen  Klick  in  die  Wagenabthei- 
lungen hineinzuwerfen,  und  man  konnte  nur  darauf  rechnen,  diejenigen  Kranken 
zu  finden,  wehdu«  so  schwer«' Symptome  zeifrten.  dass  sie  nicht  weit  erzu reisen 
imstande  waren,  oder  die  sich  freiwilliir  niehleten.  Ks  iriidit  einzelne  drastistdu» 
Heispieie,  dass  l'h(derakranke  danuds  durch  ganz  Deutschland  jfereist  und 
bei  wiederholten,  Srztlichen  Besichtigungen  unbehelligt  durchpasstrt  sind.  Nur 
Laien  konnten  solchen  irztlicle-n  Kesichtiiningen  Vertrauen  schenken:  die 
.\erzte  selber  wiss<'n.  dass  ^it-  iti  den  a Iii 'rni eisten  F&Uen  auf  die  freiwilligen 
Angaben  der  I  ntersucblen  antrewiesen  sind. 

Für  die  Zukunft  will  man  sich,  wenigstens  bei  der  Bekämpfung  der 
Cholera,  in  Epidemiezeiten  damit  begnügen,  dass  kranke  Reisende,  die  nicht 
weiter  reisen  können  oder  w(dlen,  sofort  ärztliche  Hilfe  und  >reeiirnete  l'nter- 
knnft  auf  den  Stationen  finden.  un«i  dass  dif  (Jemeinden  sicli  nicdit  mvhr 
weigern  dürfen,  wie  dies  181»2  auch  vorgekouunen  ist,  solche  Kranke  in  ihre 
Ortskrankenhftuser  aufzunehmen.  Im  fibrigen  will  man  sich  auf  die  locale 
Sanitätspolizei  verlassen.  Auch  an  den  Grenzen  stillen  die  gewöhnlichen 
Heisenden  incbl  mehr  einer  liesicbt igung  unterzogen  werden:  es  soll  aber 
bei  den  Zolln-visionen  immer  ein  .Arzt  zugegen  sein,  um  sich  verdächtiger 
Fälle  sogleich  anmdunen  zu  können. 

Weitergehende,  sanitfttspolizeiliche  Eingriffe  wfirden  sich  fQr  den  allge- 
meinen Verkehr,  wie  er  sich  heutzutage  gestaltet  hat  auch  g^gen  die 
Pest,  wenn  sie  uns  naber  rficken  sollte,  niidit  als  dni <  h[iihi'l»ar  erweisen  und 
man  würde  alle  schärferen  Mas.snahmen  bahl  wieder  aufheben  müs.sen.  ebenso 
wie  in  der  Cholerazeit,  nachdem  sie  unnfltz  gros.He  Kosten  und  BelSstigungen 
verursacht  hätten. 

•Anders  steht  es  mit  gewissen  geschlossenen  Heisegesellschaften 
im  Landverkehr.  z.  H.  .A  uswandererzüiren  .  Sa c  h  sen irä  n  ger n  und  anderen 
Arbeitertransporten.  Diese  Heisenden  siml  iuwuer  längere  Zeit  bei  einander, 
leben  unter  denselben,  zum  Theil  sehr  schlechten,  hygienischen  Verhältnissen 
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und  unterstehen  keiner  localen  üesundlieitspolizei.  Freiwillig  wird  ärztliche 
Hilfe  von  diesen  in  Gruppen  zusammen  und  getrennt  von  der  ansässigen 

Bovölkernnu:  sich  haltenden  Leuten  aucli  nicht  aufgesucht.  Dies»-  Reisenden 
Miflssrn  ih'n  Schiffs2:»'sellsr'h;iff t'ii  ana!o<r  hehandelt  und  unter  hi-sontlci-c  sani- 
täre Aufsicht  gestellt  werden.  Die  aus  l'holeragegeuden  über  die  (Jrenze 
kommenden  Auswanderer  suclite  man  in  den  letzten  Kpldemiejahren  zunScliHt 
an  der  Landes-^renze  dadurch  nuiirlichst  an  bestimmten  Stationen  zu  sanunidn. 
das»;  MKiii  ihnen  dort  !r''wi^s^'  Passhdäsf i'rimsri'n  ersparte,  die  Z()ihevisi(tn 
erleichterte  und  andere  \  ergünstigungen  gewährte.  Dann  wunlen  die  Leute,  die 
sieh  infoli^  dessen  ziemlich  vollsttndig^  in  diesen  Stationen  einfanden,  äi-ztlich 
besichtigrt,  gebadet,  ihre  Effecten  und  Kleider  desinficirt.  Kranke  und  Ver- 
d"u-}itijri>  wuiilffi  dort  isoiirt .  di«'  Personen  aus  ihrer  niiclislcn  FMisfcbuiiü: 
ehenfalls  <|iiarant iinirt ,  Die  ührifjen,  tresiuiden  Auswanderer  wurden  dann  in 
Sonderzflgen  ilurch  Deutschluiul  transportirt  ujut  auf  einer  Zwischeustatitm 
(Ruhleben  bei  Spandau)  no«h  einmal  besichtiirt  u.  s.  w.  In  Hambun?  wurde 
die  ru/llich©  Untersiicliiintr .  Reinigung,  Desinfection  u.  s.  w.  wiederholt  und 
die  Leute  eventuell  nuch  mehrere  Ta;;e  in  hesundeien  Raracken  iieohacht  et . 
In  den  Seehäfen  wurden  hei  der  Kinschiffung  schlir'sslich  auch  diejenigen 
fremden  Auswanderer  abgefasst.,  die  bis  dahin  auf  eigene  Fftust  gereist  und 
sich  der  ärztlichen  rni ersuchung  entzogen  hatten  und  man  konnte  so  wenig- 
stens die  event  uclle  N'ersetichiintr  <i<'iit  scher  Si  liiffe  durch  fremde  Auswanderer 
noch  verhüten.  Es  haiulelte  sicii  ührigens  regelmässiy:  nur  um  eine  g^'rince 
Anzahl  von  Leuten,  welche  his  dahin  durchgeschlüpft  waren.  Für  andere 
V^erhältnisse  und  andere  Arten  von  Reisenden  mflsste  natürlich  diese  Sonder- 
aufsicht anders  eingerichtet  werden.  .So  wurde  in  den  letzten  Choleraepidemie- 
jahren auch  der  Flussschiffahrtsverkehr  besonders  flherwaeht.  indem  man  lantrs 
der  Flüsse  und  C'unäle  C'ontrolstai Ionen  einrichtete,  die  mit  Aerzten  besetzt 
waren.  Alle  durchpassirenden  Fahrzeuge  wurden  dort  ärztlich  untersucht,  und 
es  gelang,  eine  ganze  Anzahl  von  fholerafällen  im  Anfange  der  Erkrankung 
herauszufinden,  die  für  die  Weit  er\ ci  ht  rif  imir  der  Krankheit  unschädlich  ge- 
macht wurden.  Die  Schiffe  und  Lastfaluzeii^re  mit  gesunden  Insassen  konnten 
Oberau,  abgenehen  von  diesen  Besichtigungen,  frei  verkehren.  Der  allgemeine 
Handel  und  Wandel  wurde  dadurch  gar  nicht  belästigt  und  das  Verfahren 
hat  sich  sehr  gut  bewährt. 

Literatur:  VVbuiicb,  QuaraotAne  in  der  cweiteo  Aaflage  dieses  Baches.  —  BnifOKS, 
Kritik  der  QuarantänemaBsre^ln  fllr  Seeschiffe.   Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  v.  Bffeat]. 

.•»anitütaw-fsen.  N.  F  X\I  u  XXII.  —  liF.iiicKK,  Quarantän«-,  in  Eclkmu  iiu'«  Handbuch  des 
ulfentlicbeo  Gesondheitswesuns.  1882,  II.  —  FniKn.»iioao,  Orgaolsatioa  der  üllentlicben  6e- 
■mdlietti^leBe  hi  des  CaltorataateB.  Handbneh  der  Hj^rfene  rva  Th.  Wm..  I.  —  Amtilcli« 
Denkschrift  Uber  die  Chnlcr.u  pidemie.  Berlin  1892,  J.  Springer.  —  Anmial.  K^port  ol  tbe 
Health  Olficer  of  the  Port  of  New  York  for  the  Year  1892.  Albany  J.  B.  Lyon  18'J3.  — 
Keports  and  Papera  on  the  Port  and  Riparian  Sanitary  Snrvey  of  England  and  \\  ah-s.  1898 
bia  1894.  —  CousaaiMi,  Qnarantaine  in  England.  Lanoet.  1'6.  20.  aod  27.  März  1897.  — 
Amnial  Heporta  of  the  SaperrMng  Surgeoo  OeBend  of  tbe  Mnrioe  Hoipital  Serriee  of  the 
riii'f  il  Stati  n,  Washington  Government  Printing  Oflicc;^.  —  Die  m m  n  deutschen  und  fremd- 
landischt'D.  K^Aondheitspolizeilichen  Controlbestimmungtn  für  Seeschilfe  finden  sich  siininitlich 
la  den  VeröffeotUeiiBBfen  des  ludaerlichen  Gesundheitsamtes,  ebenso  die  Beschlösse  der 
internationalen  8anität9conventionen  m  Venedig  1892,  Dresden  1893,  Pari«  1894  und  Venedig 
1897.  —  PBOt;sT,  La  Defense  de  l'Enrope  contre  le  Cholera.  —  Pbocst,  l'Orientation  nou- 
velle  de  la  politiqne  aaoltaire.  —  Pnoi  sr,  L.i  Defense  de  TEuropH  contre  la  Peste.  Pari« 
1897.  —  TaiBBBT,  La  Police  SaDitair«  maritime.  Paria  1896.  —  Nocar,  Lieber  die  gesund- 
lieitapoliBeiliebe  Controle  der  Seeeehlffe  und  Uber  Scblftaderinfeetion.  Hrgieataehe  Kondaeliaa. 
1806.  Nr.  5.  —  NocnT,  l'eber>i(  Jit  über  die  Handhaltuog  ete.  der  gesandheifpolizeilichen 
Coutrole  der  8eeschille  bei  verschiedenen  8taaten.  Arch.  I.  Schiffs-  n.  Tropenhygiene.  1897.  — 
Nocar,  Ueber  die  Abwehr  der  Pest  Ac«h.  f.  Sohifb>  n.  Trqienhygiene.  1897.  JVbcA«. 

f^artana,  s.  Malaria,  XIV,  pag.  585. 

QuasSia*    Von   dii'scr  zur  Familie  der  Sinuinihnceeu  gelu'irendeu 
PHanzengattung  liefert  Quassia  amara  L.,  ein  kleiner  Raum  oder  Strauch 
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in  Wuldorn  Surinams  und  auf  den  Antillen,  das  sot>rt>nannt <>  Surinam'ache 
Bit  t  crhctl /.  l>iu:nuiii  Qtinssinc  S  ii  r-i  n  a  m  cnsi  s .  wniiri'nd  das  sofri-uaniito 
Jamaicani seile  Hit  t  «'i  hol /..  Liy:iiiiin  (^uassiac  Jaiiiaicciisis.  von  Sima- 
ruba  excelsa  (Pirraena  extclsa  Lindl..  QuaHsia  excelsa  Sww  abstuiniut, 
einem  ansehnUcheo,  aut  Jamaica  und  anderen  westindischen  Inaein  wachsen- 
den Baume.  Beide  Quassiaarten  liefern  das  officinelle  Bitterliolz.  Li^num 
Quassiao  »fMinrni.  Gorm.  ««t  Auslr  i. 

Das  Bitterhulz  konuiit  sowolil  in  mit  dvv  Binde  verselienon  oder  davon 
befreiten  Stamm-  und  Aatstflcken,  als  auch  im  zerlcleinerten  Zustande  (gera- 
spelt) im  Handel  vor. 

Dio  moist  noch  von  «'incr  sehr  dünnen,  im  l?iu(|)c  friscri^en  Rinde' 
locker  iiinuciM-ncn .  an  l*  I  Cm.  dicken  Stücke  des  Surinam  sehen  Bilter- 
hol/es  /eiy;«ii  <'in  jielbliclies ,  feiiifaseri|^es ,  /üiie.s,  leicht  spaltbares,  zienUjcli 
weiches  und  leichtes  HoUe.  Die  bis  3  Dm.  im  Durchmesser  erreichenden  Stflcke 
des  Jamaicnnischen  BitterhoI/(>s  sind  mit  einer  bis  1  Cm.  dicken >  harten, 
spröden,  nH'ist  f<>st  Miihnftmilcn  Binde  verseilen. 

Der  (iescbmack  beider  Bitterholzsurten  und  der  dazu  gehörenden  Binden 
ist  sehr  Intensiv  und  anhaltend  rein  bitter.  Als  Trierer  desselben  erweist 
sich  ein  indifferenter  krystallisirbarer  Bitterstoff,  das  in  Alkohol  leicht,  in 
Wasser  schwer.  In  Aether  unlösliche  Quassiin  (Qiiassit).  neben  welchem 
aurh  noch  Spuren  eines  ällierischen  ( )»'les  voi'kotumen  sollen. 

Weder  das  Bitteriud/,  noch  das  Quassiin  sind  aut  ilire  ])hysioloi<:ische 
WirkunfT  (renQii^end  untersucht.  Aehnlich  anderen  Bitterstoffen  wirkt  letzteres 
fftulnisshennnend.  Die  auf  Flieüfn  und  andere  Insecten  deletäre  Wirkunu:  eines 
Wässerii>en  .\uszuü:es  di's  I5il  1  erhol/es  und  seini'  d;n  on  aldiäniriire  H<*nüt/un<j 
zur  Beseitiy,un!;  der  Flieden  i Fliejjenhoj/ .  ist  liekannt.  Nach  WiiKiiiT  kann 
kein  Insect  in  aus  diesem  Holze  verferlij^len  Küsten  leben. 

Naoh  d«a  Angaben  von  Hästl  (1886)  nnd  Bücnwn  wirken  0,06—0,18  des  nnreinen 

QuassiinB,  rcsportivc  des  alknholi>*(ht'n  Extr.uti-s  lu-i  Kaninchen,  von  Wunden  aus,  todt- 
lieh;  v.  Schuoff  dagegen  bcoliaclitctc,  dass  ein  auHgcwacliscnc.»  starkes  Kaninchen,  welchem 
0,4  (jaasr'iin  intern  beigebracht  wurden,  nnfaug^s  nehr  erKriifen  schien,  auf  den  Hinterbeinen 
nicht  »teben  konnte,  nach  ö  Stunden  aber  sicli  vidlstündig  erholte,  nnd  Huskiuhm  hebt  hervor, 
dasB  8,0  — 3,0- vom  Hkbck 'sehen  (eztractartiKcn)  Quassiin,  intrrn  appUcirt,  anf  Hunde  ohne 
Wirkunff  waren.  Die  von  einzelnen  Autoren  angeRcbene  toxische  Wirkung  grösserer  Dosen, 
respective  des  lange  lortgesetaten  Gebrauches  der  <juassia  beim  Menschen  ist  sehr  aweifelhalt. 

Nach  J.Poni.  (Aroh.  r.  experim.  Path.  a.  Phaim.,  XXV,  1889)  bewirkt  QnaMün^  (gleich 
anderen  Hitter^toffen)  hei  Hunden  eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  der  weissen  Bint* 
körpen  hen  (um  5U— Uö' „.  selbst  bis  113"/u)und  W.  liAMM  (Kobkut,  Uistor.  8tud ,  II,  1890) 
hat  gefunden ,  dass  dieser  Hitterstoff  im  Stande  fit,  aneh  im  menseldlelieB  Orgurianui»  die 
Zahl  der  rothen  und  weissen  blutkörperclien  zu  vermehren. 

Das  Bitterlitd/.  ursprünL''lich  als  X'olksiuittel  l)ei  Werhselfiein-iii  in  Suri- 
nam t/.uersi  «nff*'i>li«'h  von  einem  Nep-r.  .Namens  t^uassi,  daher  Li.\.\f..s  Be- 
zeicbnunir  der  PflanKen^ttuni?)  f^ebraucht.  wird  auch  bei  uns  jetzt  norh  ziem- 
Hell  hliufiir  na  -h  Ai  t  di  i   anderen  Ainara  pura  als  Stomachicum  verwendet. 

Intern  im  Infus  oder  Marerat  ionsauf«russe  .'•.<>    l.Mt.it     -Ji"  •( »  ( 'o|. 

mit  W  asser  oder  Wein  O'rülier  auch  in  Korni  vun  au.s  Janiaicanischem  Biller- 
holz  an^eferti^en  Bechern,  welche,  mit  Wanaer  oder  Wein  KefflUt.  sehr  ra^ch 
den  Bitterstoff  an  diese  FlOssiirkeit  abgeben  und  sehr  langre  In  dieser  Art, 
ohne  «'rschopft  zu  werden.  <;el)raiu*ht  werden  können  i.  srewcThnllch  mit  anderen 
hitteren  und  anunat  ischen  Mitteln.  Hilufiirer  als  das  H<dz  selbst  verordnet 
man  das  \vässeri}j;e,  trockene  Kxtract :  Exlractum  (^uassiae  i'hurm.  Au.str.», 
intern  zu  0,2 — 0,5  2--4mal  täglich  in  Pillen  oder  Mixturen. 

Von  dem  QnaMlenholae  verwandten  Drogen  sind  herroncnlieben: 

1.  Die  früher  aneh  liei  uns  officinelle,  wahrschfinlieli  ::lei<'lifalls  «/uaHHÜn  enthaltende 
Knlirrinde,  C  ort  ex  Simarubae.  die  Wurzelrinde  von  Siniarnba  incdiuiuulis  und 
Simarnba  officinalis  DC.  im  tropischen  Anitrika.  deren  alkohoiisehes  Extract  nach 
ff  usKMAN.v,  subcutan  applicirt,  Tauben  nach  vorhergebendem  heftigen  Erbrechen  und  fllls^gen 
Dejectionen  tüdtet  nnd  deren  Decoct  in  grossen  Gaben  aneh  beim  Menschen  Erbreehen  nnd 
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Dnrchf.ille  .•rz.ni(;,-n  ^oil.  FrUlior  bei  Bahr,  DaKUUlen,  als  Stomacliieam  ete.  wie  Lign. 
C^ua»8iae  verweaclet,  jetzt  obuolet 

2.  Bytterabols,  Ltgaam  Bytterae,  too  Bfttera  r«brflii;a  Belanfr.,  eher 

bantnartigen  Simaruhacec  Wcatindiens.  j;lt'ichfalls  Quaasiin  (Üvtterin.  <  nth;ilt.>ii(l,  vulksthUm- 
lic'her»  Antiperiodicum  auf  den  Antillin,  Dklioix"  und  Gkäaudias'  Erfahrungen  nach  iu  der 
That  autityi)i»cht'  WirkMUnkeit  htsitzend.  welche  aber  Jener  der  China  nachsteht.  Nament- 
lich ai«  biUeret  Tooleon  empfohlen.  (Vergl.  K.  Haobs,  Die  aeit  1830  in  der  Therapie  ein- 
gefObrten  Anraelitone  etc.  Leipzig  IHfiS,  pag.  1G3.>  * 

3.  CedronMamen,  S<Mnfn  Siniabae,  .Semt'n  CVdron,  die  liingliehcn.  planconrexen, 
an  3— 5  Cm.  langen,  aussen  beUgelb-brftonUcheo ,  im  Inneren  weiwen  oder  gelblicbweisaen, 
compacten  Cotyledoncn  von  SImaba  Cedron  J.  F.  Planeh.,  einer  In  Neugranada  (Vafda- 
lenenthale)  einheimischen  Simarubacee.  Hochgeschätzt  daselbst  als  Mittel  gegen  Schlangen- 
bis»,  als  Antiperiodieum ,  Tonieum  etc.  Das  daraus  von  I^kwky  i1851)  dargestellte  wirk- 
same Princip,  Cedrin,  eine  krystallisirbare,  «ehr  bitter  schmeckende,  in  heiuem  Waaier 
lüsliebe  Snbstans,  wurde  in  iOiigater  Zeit  von  Tanrkt  erfolglos  gesucht  (s.  weiter  unten). 
Naek  Raimro  (1881)  wirken  die  Cedronsamen  unzweifelhaft  antitypisch,  aber  weniger  sicher 
und  langsamer  als  Chinin;  In  zilulii  h  ilirt  r  Wirksamkeit  l)ei  Sfhla'ngenbi8n  kam  er  zu  nega- 
tiven Hesuluten  (Versuche  au  Kaninchen  und  Munden).  Grosse  Dosen  sollen  toxisch  wirken, 
aber  .  s  sind  durchschnittlich  2,0—8,0  ertorderlieb,  am  ein  kleinea  Kantnebea  an  tSdten. 
(Vergl.  Hagem  1.  c.  pag.  U8.  DtjARDi»  riEAt:M»rrz,  Joiirn.  de  Pharm,  et  Chim.  ISPO.  V.  pag.  1. 
G.  PlAHCHos,  Ebenda.  1881.  V,  pag.  4.  KKsraitpo,  Etudes  du  Cedron,  du  Valdivia,  de  la  ce- 
drioe  «  t  de  valdivinc.  These.  Paris  1881.) 

Verschieden  von  den  CedrooMunen  sind  die  vor  einigen  Jahren  in  Frankreich  viel  bo- 
•proebenen  Mgenaainten  TaldlTiasamen,  welche  aaeb  O.  Plahcbow  von  PIcrolemma 
Valdivia  (G.  Planch.i  3»>staninien,  fiiuin  I'.-IO  Meter  hohtMi  liaunie  aus  der  Faiiiili>'  d.r 
Siniarubaceen,  der  mit  Siniaba  Cedron  die  gleiche  Heimat  theiit.  Aus  ihnen  bat  Tambbt  eine 
krystallisirbare  Substanz.  Valdivin,  isolirt  Ton  stark  toxischer  Wlrkanfr  (OXIOS  ktanea  ehi 
Kantnehen«  0,Ü06  einen  Hund  tödten).  Bei  dem  Umstände  als  die  Valdivinsainon  znerst  mit 
den  Cedroniamen  rermiscbt  nach  Europa  kanten,  ist  es  »ehr  möglich,  daas  Lkwhv  (s.  oben)  sein 
krystallisirtes  Cedrin  aus  <  inem  ^iolchen  Gemenge  dargestellt  bat  und  dass  es  sich  um  Val- 
divin  gehandelt  hatte.  Man  hat  dieses  letztere  bei  bydrophobischen  Hunden  venacht  und 
will  gefonden  babea,  dam  ea  n  0^  pro  die  anbeatan  die  Krimpfe  mlatigt  mid  daa  Chlofal 
bier  eraelaen  konnte.  (Veigl.  Batnuvo,  Pi.aMsoa,  L  e.)  Foy/. 

QuebracliO.  Volksnaine  in  Arf^entina  für  inehreiv  R:iunu>  verschic- 
(U*nor  botanisclH'f  .Vb.stamimintr .  wciclu'  ins!r»'satiimt  durch  ein  selir  hartes 
Holz  (qucbiui  luuho.  AxI  zt'rbn'rhpii)  ausireütMchiift  sind. 

HaaptftSchlich  f Ohren  diesen  Namen  folgrende  Rilume  Arfr^ntinas :  1.  Aspi- 
dospci  iua  Quebracho  blnnc«»  .'<i-hU*rht..  «Quebracho  hlancn  .  aus  der 
Familii'  (icr  Apocvnaci'i'u.  \'f)rz(iü:li' Ii  im  Staat«'  ( 'atamarca.  '1.  Sdiinopsis 
LoriMitzii  KiigliT..  (^ucbrat-ho  eolorutU»  .  au.s  «Ut  Familie  der  Anacardiacefii. 
vondlirlich  im  Staate  Corrientes.  3.  Jodina  rhombifolis  Hook,  et  Am., 
Quebracho  flajo«,  aua  der  Familie  der  Illicineen  und  4.  Machaerium  fer- 
tile  (Iripseb..    Tifia  .  aus  der  Famih'o  dor  Papiliiuiaccon. 

Die  Kinde  des  »^uebrat  ho  blan<'<i  ist  in  seiner  Heimat  als  Ar/.iieiinif tel, 
»ppciell  als  Antitypicuni.  tias  Holz  und  ein  daiau.s  ini  tfrossen  berj^e.stelltes 
wSsseri^  troclienes  Extract  des  Quebrarho  colorado  als  Gerbematerial  be> 
katiMt  und  vielfach  benutzt.  In  den  letzten  D<'cennien  sind  diese  DioL-^en  — 
Kinde.  Hnlz.  K\tracf  aticb  iti  Kiiropa  einffefülui  und  namentlich  als  Anti- 
asthuiatic-a,  zuerst  l^TS  von  Pkn/.ui.i>t.  enii)f<dilen  worden. 

Zaent  wurde  man  in  Europa  bekannter  mit  dem  Holze  nnd  dem  Eztracte  des  Qne- 
br.u)ii'  r  ilorido,  welche  als  unU-  und  billige  Gerbematerialien  die  Aiifmi  rksanikeit  der  In- 
dustriellen aul  sich  xogen.  £r8t  später  scheint  die  Binde  des  Quebracho  blaaco  nach  Europa 
gekommen  an  letn.  Fmüdb  nntersnebte  aie  cbemiwh,  Paaaour  prttfte  sie  tberapentfi^.  An! 
Grnnd  seiner  Erfahrungen  empfahl  Letzterer  ^<ie  sodann  al-«  ein  ->  lir  Nvirksaint-s  Antiasthma 
ticuni.  Der  dadurch  veranlassten  vielseitigen  Naehfrage  nach  blanco  Kinde  konnte, 

da  anfangs  nur  ganz  kleine  Sendungen  davon  angekomnien  waren,  nicht  ents|>rüelieu  werden. 
Es  taad  sich  al>er  in  dem  reichlich  vorhandenen  Holze  nnd  £xtracte  des  l^uebracho  colorado 
ein  Ansknnttamittel,  nm  der  Noth  abzahelfen.  Man  snbstitnirte  einfach  der  echten  Qnebraeho 
blanco  Kinde  das  Holz,  respective  das  Extract  von  <,>uebra(  ho  colorado,  welchen  von  da  an 
fast  ansschliesslich  als  (Quebracho,  und  zwar  xum  Tbeil  genan  in  der  von  Puikolot  für  die 
Qaebracbo  blaaoo-Rlnde  empfoblenen  Terordnang  (siehe  weiter  onten)  angewendet  wurde. 
Die  bei  weitem  meisten  therapeutischen  Erfahrungen  hat  man  daher  am  (^nebr.irho  culorado 
ond  durchaus  nicht  am  (Quebracho  blanco  gemacht.  Jetzt  allerdings  kann  mau  die  Kinde  dea 
echten  Qnebraebo  blaaco  mehr  als  genOgend  in  Europa  haben. 
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1.  Cortex  t^ufbracho.  Fliarni.  Austr.,  Quebruchoniule  r  l^ucbrucho 
blanco«),  die  Stammrinde  von  Aspidosperma  Quebraeho  Schlecht,  (m.  oben). 

Iiis  3  Cdi.  dicke,  halbflaclu*  und  rtmealSmlg«  KtUcke  mit  iuüchti(;cr,  ^rob-  und  zon 
Theil  quadnUiscb-serklUfteter ,  ied«rbrauner ,  answn  weisHlicii  »der  scbwärslich  aDi;enoijr«>ner 
Borke,  im  Brochc  (frobkörnig-splitterig  ;  am  (Querschnitte :  Borke  so  breit  oder  hn-iter  al» 
(lif  iitiri^'f  liindc.  Iit'l  llfderbrann  ,  It  tzti  rc  luit  nithlicher  «Klt-r  ^r.iubranner  GrunUnjai»'' .  da» 
ganze  KinUengewebe  mit  taogential  geordneten,  dichtgedrängten,  groben,  weiuUcben  Tupfen 
(SUerenchymsträiifen  nnd  Neeton),  dadnreh  am  QMvwhaitte  grob  gteehtebtet;  nrifcrodMqrfsob 
fharaktcrinirt  durch  «ehr  zahlreiche,  (frö^Hfre  nnd  klcfnere  Nester  nnd  StrilnK"'  von  poly- 
morphen .^teinzellen  und  durch  zerstreute  spiudelfürmige ,  vt«liküramen  vt-rdicktr ,  am  »Quer- 
schnitte ziemlich  kreUrnnde«  oirca  0,02-0,06  Mm.  dicke  BastfaHi-rn.  wt-li  hr  du  ht  von  Kr}'stall- 
laeem  omschlossen  tiad  (wie  io  der  sogenannten  China  alba  de  Pajta-Kinde  onbekaonter 
AtMtammung). 

Prai-dr  Btellte  xueret  (187H)  aua  der  rein  bitter  schmeckenden  Kinde 

ein  krystnllisirbareH  Alltaloid.  Aspiflospcrmin.  dar.  Eh  ist  Idaiich  in  Alk*> 
hol  und  Ai'tlii'i-.  sehr  wonitr  ITtslirl»  in  Wiissor:  spini*  sniz-  nnd  schw  i'ft'l 
aanren  Salzt*  lösen  »ich  leirht  in  WaHstT  innt  dio  L<)sun^:4'n  sclinifiktn  intcn- 
hIv  bitter. 

WiLrsRKRG  (18H0j  hült  das  Aspidospermin  für  identisch  mit  dem  von  Hksm  (1870) 
au  der  als  China  alba  de  Pa/ta  beaelchnetea  lalacben  Chinarinde  eibalteaea  Pajtia,  waa 
aller  dieaer  beetreitet. 

Spät«:  hat  Hrssr  (18R2)  aua  verschiedenen  Proben  der  Rinde  neben 
Aspidospermin  (circa  O.lTVo)  noch  folgrende  Ali^aloidc  dainfstflit  :  .Xspido- 
sp«'rmatin.  A  >.  p  id  osnni  i  n  .  My  pn(|ti  («brach  in  .  ii  i- i>  in  <•  Ii  i  n  und  iio- 
brachamin  neben  einem  ab  (^uebrachul  bezeichneten  cliolesterinarti^^eu 
Körper.  Die  Alkaloide.  deren  Gesammtmeni^e  durchschnittlich  circa  IKH« ,  be- 
trägt, sbid  in  der  Kinde  vorherrschend  an  Oerbsfture  ffobunden.  Aspidosamin 
und  Hyp«>qu(d)rnchin  sind  amorpli.  die  übrigen  krystaUisirbnr. 

Nach  den  Unteranchaiiceii  Toa  Uabmaos  lud  U.  Homuav  (18B4:)  lAbmen  eämmtUche 
Alkaloide  bei  F^Bsebeo  die  Atbmimg  nebr  bald  dnreh  Aefbeboag  der  Erregbarkeit  de«  Re> 

spiratioDseentrunifl.  Bei  Süugem  wirkt  ' ,»u<  lirachin  ;mi  stilrkitten  llthmend  anl  diesi^s  Centrum. 
doch  ^eht  i'in  kurzes  Stadium  vermehrter  Erregbarkeit  mit  Zunahme  der  Frequenz  und  der 
Tiefe  der  Atlinmng  nnd  Auttreten  Ton  MnskelkrSimpten  voraas.  Aspidoeaaria  eneogt  tob 
vornherein  Verflachnng  und  Verlangsamnng  der  Athmung:  die  Athembewegungen  werden  aber 
trotzdem  dyspnoisch,  znb'tzt  tritt  mei!«t  nach  einem  Stadium  periodischer  Athmung  roll- 
^lälndige  Lähmniii^r  'l<  -t  I'fsiiir.itiunscentrumi*  ein.  Aspidospermin  steigert  anfangs  die  Preqneos 
und  Tiefe  der  Athmung  und  ruft  zugleich  Krilmpfe  berror,  spiiter  wird  die  Athmoog  wieder 
flacher,  aber  doeb  sngleieb  dytpnoiieh,  wihrend  whlleealidi  eine  avlfallende  Periodidtit  der 
Ueepiration  mit  heftigen  Mnskelzuckungen  eintritt. 

Auf  das  centrale  Nervensystem  bei  Frosclien  wirken  die  Alkaloide  vorherr>chend 
libmead.  Zuweilen,  besonders  bei  Qoebrachin.  maclien  sich  auch  gewisse  Erregungst-rschei- 
naafea  'geltend.  Bei  Sftugero  «rsengt  nnr  AMpidonamin  (bei  Hunden,  subcotaa)  Erbrechen, 
wabraebefniich  dnrch  centrale  Wirkung,  die  übrigen  Alkaloide  bedingen  aar  hochgradige 
N  ni-  .1  ii,it  i]i  rrii  r.i  t;!^ iterscheinungen.  Ausserdem  können  (besonder!»  bei  Qiiebrachin)  Er- 
HL'iieiuuugen  einer  centralen  Erregung  (krampfartige  Zuckungen,  Schwimm-  und  Kratzbewe* 
gnngen  ete.)  vorkommen.  Unrobe,  Sehreekhsft^eit  lud  aadiwe  BnehdaaBgea  deataa  aaeli 
auf  Veränderungen  im  pxyi  hisrben  Cehii  te  bin  (legen  Ende  der  Wirkung  kaaa  00  sa  Br- 
siluinungen  hochgrailiKer  niotoriHiber  Seliwäche  kommen. 

Eine  Liihmung  der  Nervenen  lii^uiiK'en  ia  dea  wiUkUrlichen  Muskeln  wurde  nur  für 
die  beiden  amorphen  Alkaloide  eonstatirt,  dagegeo  Ilbmen  limmtliebe  Alkaloide  bei  Frtecben 
die  qoergestreirton  Hinkein.  Bei  SKogem  Ist  eine  directe  Abnahme  der  Hnskelerregbarkeit 
nicht  sicher  naeliztuvels»  n.  doch  glauben  die  genannten  Autoren,  daaa  0»  oiebt  nnw  ahrschein- 
lieh  sei,  da.sn  dem  schliesslich  lu  beobachtenden  Zustande  hoehgradiger  motorischer 
Schwiehe  eine  directe  Wirkong  auf  die  Moskela  mit  betbeiligt  ist,  sowie  aaeh  bei  dea  Ver- 
änderungen der  Respiration. 

Sämmtliche  (^neliracho-Alkaloide  lahmen  ferner  bei  Frfischen  den  Herzmuskel  selbst. 
Der  Herzstillstand  tritt  aber  erst  ein,  nachdem  die  Athmung  längitt  Hi-^tirt  nnd  die  Erregbar- 
keit der  qaeqrestreiften  Moskvlu  bedeutend  herabgesetzt  worden  ist.  Weil  weniger  ansge- 
sproeben  ist  bei  SIngero  eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  das  Hers. 

Im  allt'enieinen  l.i^sen  ^\rh  ilie  t'enannten  .\lk lidi  nicht  zu  den  xtark  giftigen  ziihlen. 
Am  stärksten  wirkt  »vu'  bracbin,  dann  folgt  A(!piil<»>aniiii ;  Aspidonperniin  wirkt  weit  schwacher 
und  auch  Hypoquebraehin  und  (Vnebrachamin  werdi  n  aU  nur  !«  hwaeh  wirkend  bezeichnet. 
Als  letale  Dosis  per  Kilogratnin  Kürpergewicbt  beim  Frosche  werden  von  Qnebracbia  0,06t 
vom  Aspidosamin  0,1,  vom  Aspidospermin  0,17  angegeben  (II.  IloirniAMM^ 
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Nacli  I'KNzoLur  (Scbmidt's  Jabrbncb,  CLXXXVI)  trat  bei  Frusclifii  nach  l.Q  seiner 
Cjnebncho  iilanco-Tinctur  (s.  weiter  noten),  U,5  der  Binde  enUprecbend,  voUHtündige  moto- 
rtsebe  Libmun^;  ciu,  welche  centralen  Un«prnn«re8  ist;  femer  Resplntionslähmuti;,'  inid  Hcrab- 
^(•tzunjr  der  HtTKtliiitigkeit ;  bei  Kaninchen  nach  kleinen  i subcutanen)  Dosen  ran  -i  di-r  K\- 
tremitäten  und  Dyspnoe,  nach  grösseren  DowaTod  anter  Lähmaug  der  wiilkUrlichcu  ütiwegang, 
starker  Dyspnoe  und  teratoaten  Krlaiirea.  Efae  wesentUebe  Yeribidernnf  des  BlotdraekeB 
und  des  INilses  wurde  nicht  beobachtet,  ebensoweni(f  eine  constante  Veränderimt:  der  KOrper- 
teinperatur;  nur  bisweilen  trat  ein  vorübergehendes  geringe»  flinken  dersellieii  ein. 

Aspidospenniu  (von  Fbaidk)  lähmte  zu  ü,U1  Früsehe  motorisch  in  derselben  Weise,  wie 
die  obige  Menge  der  Tinctnr,  bewirkte  ferner  beträchtliche  Verlangsamnng  der  Uenaetloii 
und  der  Bmitathnrang;  bei  Rantnehen  wurde  ant  0,06  Aspidospermin  schon  naoh  8  Unnaten 
deutlich  motorische  Schwäche  und  Dynpnoe  beubaehtet  und  auf  zwei  weitere  Ddtien  trat,  ohne 
nArkotische  £r»cbeinuugen,  unter  zunebmender  Dyspnoe  und  Muskelparaiyse  Tod  ein.  Aocb 
bei  Hunden  wurde  nach  Aspidospermin  dentlich  Dyspnoe  beobachtet. 

Nach  HucHABD  und  Eu>y  (1883)  erzeugt  Aspidosperraln  in  grossen  Dosen  einen  1 — 2" 
betragenden  Temperaturablall  und  zugleich  ntarke  Rötbnng  des  venösen  Blutes;  die  übrigen 
Alkaioide  sollen  Temperaturerhöhung,  Krämpfe  ond  Asphyxie  bewirken. 

Gonum  (1881)  prUlte,  anter  EDLBaama,  ia  rabcutaaer  Application  bei  Fröschen  und 
Kantnehen  mehrere  tbetls  krjrstalliairte,  theils  amorphe,  als  Aspidosperminnm  (pamn  nnd 
eitricum)  von  Gehk  und  von  Mkrck  bezopen^'  lübrigen^  auch  in  Mi'Zuk  ^mf  L<i-<!iehkeit  in 
Wasser,  Alkohol  cte.  !»ieh  verschieden  verhallende  i  Prüpurate.  Er  fand,  das.s  da»  Aspiilosperniin 
ein  bei  Kalt-  nnd  Warmblütern  auf  den  Ke>piratious-  nud  Circnlationsapparat  wirkendes  Gift 
»ei.  AU  wichtigste  Vergiftuugserscheinangen  bei  Fnischen  werden  hervorgehoben:  1.  ailmiUi- 
Heb  eintretende,  wahrscheinlich  dort^b  directe  Wirkung  auf  d.n«  Athmungscentrum  hervorge- 
rufiiK  liespiratiiinslähmnng:  2.  allniiihliclie  Herabst  tzini::  der  Hrrzfrequenz  durch  Ltlbmung 
der  antomatiflcben  Uerzganglien;  3.  Lähmang  der  willkiirlichen  Bewegungen  durch  Beein- 
ilaanrair  dea  Oeotratorgans.  Bei  Warmbiatem  iat  diese  letatere  mit  Sleberheit  nieht  la  eon> 
Htatiren.  <  benso  wenig  sind  St(inin(,'en  der  Sensibilität  nnd  K<  f!exerret,'barkeit  zu  beobachten. 
Dagegen  wird  auch  hier  die  Herzaction,  und  zwar  .lus  derselben  Ursache,  herabgesetzt,  wozu 
sich  constant  ein  Abtall  der  Körpertemperatur  gesellt.  Die  Athmung  leigt  bei  Kaninchen  ein 
aelir  inooiiatantes  Verhalten:  in  den  ersten  Stadien  der  Vergiftuqg  meist  wenig  verindert, 
wird  sie  dann  bis  gege  n  das  Knde  theils  beschlennigt,  theili  Terlangaaint. 

Dil  Angabe  }'E^2^>LDT■8 ,  das-n  nach  U.OCi  Aspidosperuiin  m  Ikhi  h.h  Ii  S  llimiten  deut- 
lich Dyspnoe  etc.  eintrete,  konnte  Gutmam«  in  keinem  Versuche  bestätigen  und  glaubt  er 
eine  primir«  Wirlnmir  aof  den  BnptaitlninniMrftt  Mnr  wanätBamn  ta  masaen,  xnmal  iMb. 
alle  Erscheinungen  Fehr  fiii  «b  Felge  der  Hertwirkof  des  Oillea  erklären  laaaen.  Der  Tod 
erfolgt  durch  Heraläbmunf. 

Auf  Ornnd  winpr  Verouche  und  firfohrunfren  empfiehlt  Pknzulut  di« 
Quebracho  blanro-Rlnde  als  ein  MitteK  welches,  in  entsprechender  Dosis  und 

F(trru  'Miih-f  .   I)ci  aslhinalisclu'ii  ZiistntuliMi  aller  Art,  besondi'i'.s  hvi 

Astiima  liri)rirlii;ilc  iitwi  iiraemicntii.  Ix'i  »Irr  ,At  lii'numt  Ii  «l»'r  Ktiiphyseinat  ik«T. 
Pleuritikcr.  Phlhi.siktM".  uhUt  rni.slüiulin  ain  li  bei  diT  Allu'innoth  von  Herz- 
lu«nken  ohne  flble  NebenwirlcanK«n  fAHt  rei^lmässiiBr  ipQnHtI{^  wirkt,  die  Athem- 
noth  auf  Stunden  vermindert  oder  l)est  iti«i:t.  Die  jyünstitre  Wirkiintr  u:lnubt 
er  erklär»'!!  zu  können  durcli  di«*  .Xniialimi"  dass  das  Mittel  in  lln-rapeuti- 
Hchen  Dosen  dem  Klute  die  Fähigkeit  \  erleitit .  mehr  Suuer.stoll  uls  normal 
aufiunehmen,  respective  an  die  Gewebe  abzuR^ben.  Richtiger  iMt  wolil  die 
ZarflckfAhruns:  dieser  Wirkunfr  auf  die  durch  das  Mittel  veranla.ssto  Herab- 
»etzuny:  iler  Krrejrharkeit  fies  Hespirat ioiiscentrums  i H.\ii\ At  K  und  H»ikkm\\\i. 

Kr  bedient  sieh  rul«retider  Ziiltei-cif  iinir :   D>  Tb.  der  gepulverten  Kinde 
werden  durdi  mehrere  Ta}fe  mit  lin»  Tli.  Alkoh»»!  extruhirt.  der  filtrirte  Au8- 
BU|r  wird  einf^dampft  und  der  RDckütand  in  20  Th.  warmen  WaNHers  gelSst 
l.D  fUi'ser  I.osun«j  enthfilt  also  das  I^oslielie  von        Feindet.  I)av<m  lft.S8t  er 
bi8  .imal  tfif^lieh  1     L>  Theelöffel  cJ.n     l.'t  Hinde  entsprt  elimd  >  nehmen. 

üach  GtnrMANa  war  die  Anwendung  einer  Tinctur  aus  echter  (^uebraobo  blaneo*Binde 
(1 : 6  Spirit  Yini  eooe.)  bei  mehreren  Patienten  anf  der  medleinisehen  Klinik  ond  P^UIclinik 

in  Greifswald  tob  keinem  tteaoenswerthen  Erfolge  begleitet. 

Kinitje  v(tn  Pi-n /.<•!, i»T  mit  Kum  dks  AsiM'flos|»(M-miti  an  MimiscIm-ii  antue- 
st eilte  Verbuche  zeijften.  dass  es  alierdiiiirx  ant  idys|)noisclie  Wirksamkeit  be- 
Hitze, die  aber  bei  weitem  niclit  so  uusjresproclien  ist  wie  ^ene  seines  obigen 
Rindenprftparate».  Seine  praktiHche  Verwert  hung  aln  Antipyreticum,  Fflr  welche 
Heine  temperattirhentbsetzende  Wirkung   einige  Krfahningren  von  FKN7.oLnT 
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und  die  Anwendung  der  Quebiucho  blanco-Rinde  in  ihrer  Heimat  sprechen, 
hat  bei  ii(>r  tr«'rin(r(Mi  Aushoute  und  dem  dadurch  bedinirten  sehr  hohen  Preise 

des  Mittels  k«'ii)<>  Zukunft. 

Ext  rar  t  um  Quebracho  flu  id  ii  in.  Flüs>.iir*'s  Quebratho-Extrart.  IMuirin. 
Austr.  20ii  Grm.  f^epulverte  Quebracho-Uindf  mit  8uO  ürni.  Aqua  dcHtilL 
30  Standen  macerirt,  sodann  1  Stande  lang:  gr^hocht  und  nach  dem  Erkalten 
200  Grm.  Spirit.  Vini  conr.  zupi'Sftzt.  Nach  "J  "  '  1  idigem  Stehen  an  einem 
warmen  Orte  wird  colirt,  ausfrepresst  und  das  Kilti  at  im  Wassi'rbade  auf  lSfi(irni. 
eintcedampft ,  nach  dem  Erkalten  20  (Jrm.  Spirit.  \  ini  ronc.  zugesetzt  und 
nach  24  Standen  filtrirt.  Ein  Gramm  des  FMiparates  enthSIt  das  Lösliche 
von  1  Grm.  der  Rinde. 

2.  Uffntini  Quehracho  colorado  .  Quehracho  cobirado-Hcdz.  Das 
Hol/  von  Sebinopsis  tialansae  oder  Sch.  (Loxopterygium)  Lorentzii 
lintrier  (s.  oben). 

Sehr  schwere«,  dichtes,  hartes,  tihes,  grobfaseriffes,  rothbraunes  Rols,  welches  am 

(rejrlättpten  Qnersclinitf«-  i-in  dirlUts.  rotbbraiinos  rJniinljft'Wflio  zeigt,  fturchsohnitti'ii  von 
heileren,  feinen,  genaluTteii  Marktttruhlen  und  in  weiten  Abstanden  von  schmalen  iiolzpan  n- 
ehjrmBtreifen ;  in  den  Hcbmalen  Holzstrahlen  uhircicbo  zeratreate  helle  (mit  Thyllen  aas- 
gefällte)  Oeiassölfnangen.  Kommt  meist  in  ßplnen  oder  als  gröbliches  Pulver  tob  hellroth' 
braaner  Farbe  ror. 

Bs  schmeckt  stark  adstringirend  und  enthUt  nach  Hrssk  als  haupt- 

siirhlirbsten  Hestandtheil  einen  <atechinartiir«'n  Kflrper,  welcher  in  manchen 
Stücken  des  H(dzes  sirli  in  Ispall  räumen  desselben  als  eine  formlose,  hai  / 
ähnliche  Substanz  angesammelt  vorfindet.  iVergl.  \.  \'o(.i.  in  Pharm.  Journ. 
and  Transactions,  Juli  18K(i.)  Kin  .\lkaIoid  kommt  im  Holze  selbst  nicht  vor. 
Aus  der  Rinde  der  Stammpflanze  hat  aber  Hrssb  zwei  Alkaloide  erhalten, 
von  denen  jedoch  nur  das  eine,  Loxopteryi^ in,  sich  einigermassen  rein  ge- 
winnen Hess, 

Das  schon  eingangs  erwähnte  käufliclie  Kxtract  i^Extractum  ligni 
Quebrache  colorado)  bildet  sprOde,  zerreibliche,  schwarsbrauoe,  an  den  Kanten 
rubinroth  durchscheinende« am  grossmuscheliffen  Bruche  |i(las|rlänzende  Stücke, 
welclie  »'in  bell  ruf  hliehbraimes  Pulver  ireben  und  einen  stark  adstringirenden. 
zugleicli  etwas  bitteren  (lesclimack  besitzen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  wurden  in  den  meisten  Fällen  diese  Drogen 
als  Quebracho  therapeutisch  angewendet,  und  beziehen  sich  die  meisten  Er- 
fahrungen auf  dieselben,  so  jene  v«m  Hi  i:  riioi  n .  Ku  xt  PH.  I'ftiiutAM.  L.vgi  KR, 
KhonmCi  i  i  n.  S<  hCt/.  Ki  t/,  etc.  I  )ie  grössere  Mehr/ahl  heriehtet  über  günst  iire 
Erfolge.  Theils  wurde  ein  ganz  genau  nach  iler  \  or.scbrift  Penzolut  s  für 
(Quebracho  blanco  bereitetes  Hfissiges  Präparat  aus  dem  Holze  und  in  der- 
selben Dosinin^r  (3mal  tlf^lich  1 — 2  TheelSffel)  benQtzt,  theils  das  käufliche 
Kxtrnct  zu  o..->  i.o  pro  dos.  (bis  4,t) — 5,0  pro  die)  meist  in  wSsseriger  oder 
alkoholischer  Lösunir. 

Literatur:  A.  Hannes,  Die  (.^uebraehurinde.  BotaniHeh-pharniakd^Minstii^che  Studie. 
Berlin  188(J.  —  <).  Hks.sk.  Hrifriige  sar  Keontniaii  der  Rinde  von  Aspiiiosperma  l/uebracho. 
Pharm.  Zeitschr.  1881,  59.  —  Wi  f.fsiieko,  y.bendaselbst  1880,  paR.  40<),  546.  —  O.  Hess«, 
Annal.  der  Cliem.  n.  Pharm.  211;  Pharm.  .lourn.  and  Transactions.  Märt  1882.  —  Lutz,  l'eber 
«Iii-  tln  rapinti-x  lif  Wirkiinjj  der  V'K'braehoprhparatP.  Dissert.  Bern  1880.  —  F.  Pekioldt. 
Die  WirkuDgeu  der  C^a«bracbodrog<rn.  Erlangen  1881.  —  6.  Goimaxh  (EuumboboX  Ueber 
einige  Prlparate  des  Aspidospermfai  etc.  Inang.-Dissert.  Orelhwald  188t,  nnd  Arehiv  Nr  ex- 
periroentelle  P.tthol.  und  Pharm.  XIV.  —  Schmipt's  Jahrbuch.  CLXXXVI.  p.iK.  8  ff.  und  CC. 
pag.  235  ff.  Ui  lM  r-*ii  htlicheH  Referat.  —  DRAOKMDOBrp ,  Knss.  pban».  Zeitsehr.  1882,  587. 
(Gerichtl.  ehem.  Nachweis. )  —  Haiixack  und  H.  HorruAMM,  Zeltschr.  f.  klin.  Med.  1884,  VIl: 
Scbmidt's  JahrbUeher.  CCV.  pag.  23h,  und  II.  ITokmann.  Pharmakolopijichc  Studien  Uber  die 
Alkaloide  der  »/uebrachitrinde.  Inang.-Diasert.  Halle  1884.  —  Vergl.  auch  UtiiKMAKii-BiLaKK, 
Pflanzenvtoffe,  p-Ag.  13H9  und  K.  R.  KoBtBT,  Jahresbericht  über  die  Fortaohritte  der  Pbar- 
makothcraj.i.  .  1885.  1.  patr  l^  'O  ff.  Vogt. 

Quecksilber,  Quecksillierititovicatlon.  (iesrhirbt 
lii-lies.  Sieben*,  wenn  auili  nur  spärliche  Narliricliten   über  die  Kennlniss 
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and  den  Gebrauch  deit  Quecksilbers  finden  wir  erst  bei  Akistotki.ks  und 
TnKormt  vsTi  s.  F.et/.tenM-  tliiif  in  sciiifm  WitRo  nln'r  dir  Stfinc  tics  xz^'j^^yi 
/vT'iv'  hlrwnhnun^  und  lehrt  dessen  Darsteliuny:  aus  Zinnober,  der  zu  diesem 
Kehufe  mit  ^tm^  im  kupfernen  Mörser  zu  zerreiben  sei.  Ausführlicher  ist 
whon  DiOHiMtRtUBS,  der  das  Metall  durch  eine  Art  von  Destillation  grewann. 
indem  er  Zinnober  In  einem  eisernen,  mit  I.i^'^e  versehenen  (iefässe  rfistete. 
Au<-h  theilt  er  bereits  die  Beobachtuni;  mit.  dass  das  Quecksilber  für  <len 
thierischen  Körper  ein  (iift  sei.  Der  unter  dem  Namen  (Jkukk  bekannte 
arabische  Alchymist  Abu  Mussah  Dschafar  al  Sofi  i^iebt  in  seinen 
.'^ehriften  .\nleitun(^  «ur  Darstellung  von  Quecksilberpr&paraten .  des  ,\etz- 
sublimnts  und  des  rothm  l'r;iri])ii at s  Hn\/.i  s  und  Avk  knna  benutzten  Queck- 
silberpräparate  zu  medicinisi  bem  (iebraucbe.  wenn  au<  b  nur  in  äusserer  An- 
wendung. Es  scheint,  dass  Rhazrs  das  Calomel  {gekannt  und  dasselbe,  sowie 
den  Sublimat  fpegen  KrStse  und  andere  Hautanectionen  angewandt  hat,  und 
AvifKXXA  betont  ausdrfleklirb.  dass  der  Sublimat,  als  das  stärkste  (lift,  nur 
Susserlicli  venvendet  werden  dürfe.  Im  1  :>.  .Iahrhun«lert  lehrte  der  en«rlis('he 
.Arzt  üii.iiKRT  unistündlieh  das  l'ni^uentum  cinereuni  zu  bereiten,  ««r  lies.s. 
um  die  Verreibunff  des  Metalls  mit  dem  Fett,  das  sogrenannte JTAdten  des 
Quecksilbers,  zu  beschleunigen,  serstossenen  Senf  der  Salbenmasse  zusetzen. 
Meistens  al>er  Hess  er.  wenn  es  sich  nm  eine  Immctionscur  bandelte,  das 
reine  Metall  niil  Speirtiel  zusanuuenreiben.  Conh.vu  v.  MüiiKNBKKti  berichtet 
in  seinem  »Buch  der  Natur«,  das  Im  Anfang  des  14.  Jahrhunderts  erschien, 
dass  das  Quecksilber,  beziehentlich  seine  Dämpfe  dem  Menschen  schädlich 
seien.  Ks  zerstört  di<'  Adern  und  brintrt  an  den  Tiliedern  die  Krankheit 
herx'or,  welche  Paralysis  irenannt  wird.  Die  Anwendung:  von  Quecksilber- 
salbe ((('R'*'!  Läuse  und  ähnliches  Tn^eziefer  ist  ihm  {^leichfallM  bekannt. 
Der  Predigermftnch  THBODonirH  behandelte  den  Aussatx  (Malnm  mortuumi, 
der  zu  jener  Zeit  im  Occident  wilthete.  mit  Quecksilbersalbe.  S.axtk  Anm  ixo. 
der  in  «ler  ersten  Hälfte  des  i .'.  .lahrhunderts  l<d)te,  beschrieb  das  auf  feuchtem 
Wege  darj^estellte  rotlie  iVäcipitat.  Mit  der  zu  Ende  desselben  Saculums 
immer  mehr  nm  sich  greifenden  Verbreitung  der  Syphilis  nahm  auch  die 
KenntnisK,  Darstellun;;  und  Anwendung  der  verschiedensten  Quecksilber- 
prKparate  in  hohem  Grade  zu. 

AUgemeiaes  Verhalteo  des  QaedaUlben. 

Aufnahme  durch  den  Organismus.  In  den  KOrper  kann  das  metal- 

lls<*he  «Quecksilber  in  verschiedener  Weise  {relanjren.  Entweder  es  wird,  wie- 
wohl mir  in  seltenen  Fällen,  als  solches.  «I.  h.  in  seiner  }rew("ilinlichen  Form 
als  Mercurius  vivus  zu  tlierapeutiscben  Zwecken  ti;e};eben,  oder  aber  es  geht 
in  Dampfform  In  den  Organismus  über.  Diese  Möglichkeit  der  Einwanderung 
irilt  nberall  da,  wo  in  der  Luft  (Quecksilberdämpfe  sich  befinden,  l'm  das 
Metall  in  diese  F«>rm  zu  brintren.  bedarf  es  durchaus  niclit  besonders  hcdier 
Teniperat  urgrade,  wenngleich  begreiflicherweise  dieselben  den  ganzen  X'organg 
nur  erleichtern  kOnnen:  In  iedem  Räume,  in  welchem  Überiiaupt  mit  Quecksilber 
gearbeitet  wird,  findet  sich  in  der  Luft  das  verdampfende  Metall  vor.  Das 
«Ich  verflilchtigenfle  Metall  !r''Ianirt  auf  die  äussere  Haut  und  ilurcli  die 
Respirationshewegungen  audi  auf  lUv  .Schleinihäule  <l«'s  Mund»'s  und  der 
.\themorgane.  Es  entsteht  nun  die  Krage:  wirkt  das  Quecksilber,  wenn  es 
in  dieser  Form,  also  als  feinster  metallischer  Niederschlag  auf  die  genannten 
KÖrpert heile  gelangt,  weiter  durch  Etndrintren  in  den  Organismus  selbst,  und 
wie  isf  ffir  den  Fall  einer  Wirksamkeit  deren  Modus  aufzufassen"-'  Enge  an- 
schliessend an  diese  Frage  i.st  dann  auch  die :  kami  man  Uberhaupt  durch 
Aufbringen  feinst  vertheilten  Quecksilbers  auf  die  unverletzten  Kdrper- 
bedeckungen  eine  Resorption  desselben  erzielenV  Besonderes  Interesse  hat 
dieser  ganze  Punkt  noch  dadurch,  dass  zu  therapeutischen  Zwecken  der  ver- 
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tichiedensten  Art  das  Metall  in  feinst  vertheiltem  Zustande  auf  die  Haut 
gebracht  wird,  und  zwar  in  Form  dor  >;rauen  Salbe-.  Dieses  Prilparat  enthält 
zwar  neben  reprulinisclu'in  M»'tJill  immer  auch  je  narh  Alter  iitul  (Qualität 
weeh.selnde  Mengen  löslicher,  lett saurer  l^ueeksilbersaize,  iedueh  ist  die  Menge 
derselben,  wenn  die  Salbe  ganx  frisch  dargrestellt  ist.  doch  sehr  i^rinir. 

Die  ganze  Frap:e.  ob  durch  Inunetion  metallisches  QueckMilber  in  den 
Kr»r|)er  fr  erat  Ii  oder  nicht,  ist  von  den  verschiedensten  Seiten  Ihm-  \  cii1ilirt 
worden  und  bald  positiv,  bald  nejfaliv  beantvv»>rtei.  Durch  die  I  ntersuchunffer) 
FriiiiHiNUKR  S  wurde  sie  dahin  d^eklärt,  dass  durch  da.H  Eiiu*eiben  grauer 
Salbe  auf  die  unverletzte  Epidermis  das  Metall  in  die  Aasfahrungi^KitiRe  der 
Talgdrfisen,  in  die  Haarsacke,  sowie  in  die  Mündungen  der  Schweissdrttsen 
gerat  h .  wahrend  <'s  für  sidi  allein.  oIuh"  \'<'liikel.  die  Epidermis  niclit  zu 
durchdringen  vermag,  auch  nicht,  wenn  es  dieselbe  in  Danipfform  trifft. 
FCrbringkr  setzte  «Ue  V'olartl&che  einer  Hand  den  Dftmpfen  des  Quecksilbers 
aus,  konnte  aber  nachher  in  der  abgelösten  Haut  derselben  das  Metall  nicht 
nachweisen,  .\nders  daire^rcn  \  erhält  sich  das  in  die  Oeffnunffen  der  Kpi- 
dennis  durch  die  InuniMiun  hineitifrcrat  licnc  t^iiccksilhcr.  Schon  Nki  maw 
hatte  daraut  aufmerksam  }>enmclit ,  dass  die  in  die  Hautdrüsen  gelangten 
QuecksilberlcQgelchen  allmählich  an  Menge  abnehmen.  Dasselbe  sah  FCr- 
iiKiMiKH.  Er  fand.  <lass  schon  H  Tage  nach  der  Einreibung  eine  beträcht- 
liche \'<Tminderun':  dfs  Mt-l allirehaltes  ein<r«'trcf »-n  war.  unter  <rleii-h/eit iir»'r 
Hildung  eines  Quecksilbero.x^dulsalzes  und  deutlicher  Vergrösserung  der  Talg- 
drfisen,  neben  fettig-kOmigem  Zerfalle  der  dem  Metall  benachbarten  Zellen. 
Durch  die  andauernde  Berflhrung  des  Quecksilbers  mit  dem  in  den  Haar- 
taschen und  Talprdrüsengftngen  vorhandenen  Secret .  bestehend  aus  Fett. 
Kiwciss.  Fettsäure.  ( 'hlnrnatriuni  etc..  hatte  also  i«ine  0\\ didhilduntr  statt- 
gefunden, durch  die  das  unlösliche,  regulinische  Metall  in  eine  lösliche  und 
damit  resorbirbare  Verbindung  fibergefdhrt  worden  war.  Dass  auch  von  den 
Schleimhäuten,  z.  B.  des  Rpspirationstractus  uns.  eine  .\ufnahme  des  heim 
Verdampfen  dt»rt  niederiresrhhiL'cruMi  Metalls  stattfin<Ien  kaiui ,  der  dieselbe 
vorhergegangene  U.xydulbildunu  zu-rrunde  liejren  mu.ss,  ist  leicht  denkbar, 
wenn  man  erwägt,  dass  sich  das  (jueitksilber  an  den  genannten  Stellen  höchst 
fein  vertheilt,  in  beständiger  inniger  BerQhrung  mit  der  Luft  und  den  aus- 
•reschiedenen  Secreten  befindet.  Ausserdem  deute!  auf  eine  unter  den  ge- 
iiamiten  rmsiänden  stattfitulejule  rmset/unir  des  .Metalls  zu  Oxydul  und 
darauffulgendtt  lie.sorptiou  auch  die  von  Kimiflkis»  h betibachtete  i'hat- 
sache  hin.  dass  die  mit  der  Queck8Uber\'erbindimg  in  Contact  gerathenen 
Zellen  einen  fettig-körnigen  Zerfall  aufweisen. 

Ist  die  Hanf  oder  Schleimliaut  ihrer  normalen  Decke  beraubt  und  lieucii 
geöffnete  üefässe  vor.  so  kann  nat  iirlicli  das  Quecksillx-r  lei«'ht  in  den  Körper 
gelangen.  F(  KUKi.viiKK  brachte  an  der  Innenseite  von  Kaninclietujhren  dunUi 
Ritzen  und  Abschaben  seicht«  Verletzungen  hervor  und  fand  nach  der  dann 
vorgenommen»*n  Kinreibung  der  grauen  Salbe,  dass  sirli  um  di«  verletzten 
Stellen  herutn  Mengen  von  kleinsten  .Melallküsrel<-Iien  in  den  .Maschen  d«'s 
Coriums  befanden.  Auch  in  das  Innere  verletzter  Capillaren  war  das  Metall 
eingewandert  und  Hess  sich  sogar  noch  eine  Strecke  weit  ausserhalb  der 
Verletzung  in  der  Umgebung  nachweisen. 

Die  Aufnahme  der  löslichen  (^uecksilher\ crltinduniren  durch  d<'n  Körper 
bedarf  keiiu'r  weiteren  Auseiiwimlerset zung .  da  ihrer  Hesoridinn  nichts  in» 
Wege  steht,  so  lauge  die  aufnehmenden  Organe  überhaupt  resorpti<»nsfähig 
bleiben.  Wir  ständen  demgemäss  vor  der  Frage:  wie  verhalten  sich  das 
Metall  und  dessen  Verbindungen  nach  der  .Aufnalune  im  nrjranismus":' 

Ve  rä  n  d  er  u  n  <r  e  n  d  e  s  Q  ii  ec  k  s  i  Ih  e  r  s  durch  den  leitenden  Kr)rper. 
Lässt  mau  (Quecksilber  oder  ein«'  seitier  \'<'rbindiuigen  in  d«'n  Organisnuis 
eintreten,  so  stellen  sich  trotz  der  äusseren  Verschiedenheiten  der  benutzten 
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Präparat«.'  scliliesslich  »locli  iniiiu'r  im  gross»'n  iiihI  y:aii/»'n  ülnTcinsi iimni'iiiU' 
Wlricnnggeraeheinung^n  ein.  Bei  leicht  löslichen  Qucc-ksilbersalzcn  werden  die- 
«leihen  rascher  auftreten  wie  bei  schwer  Ifoliehen,  l&ng:ere  Zelt  fortgesetzter 
<lel)nuir  h  tU'r  IcfzfcnMi  (rruppr  w  ird  naliezu  dasselbe  leisten  wie  eine  kleinere 
Quantität  fiiit-r  lösliclu'ii  N'rrbindiinij  und  es  ersebeint  der  Scbinss  berecbt ia:^t. 
«lass  das  i'Indsebicksal  jeder  t^uecksUberverbindung,  auch  das  des  reinen 
MetaUic  nach  desfien  Resorption  im  lebenden  Organismiui  dasselbe  ist. 

Alle  Querksillierverbindunpen  bilden,  wie  au«  den  Versiidien  von  Voit 
her^'orgoht.  in  lifrubrunir  mit  Kiweiss  und  ( 'lilornat rium  im  Kr»r|)«'r  Queck- 
silberchlorid, bezielientlicti  QueekMilberehlorid-Clilurnatriuin.  Diese  \'erbindung 
rerbllt  sich  dem  Eiweiss  gegenflber  anders-  wie  das  rtiine  Queckrilberchlorid 
oder  Aetzsubliniat.  N^'ersetxt  man  eine  Eiweissldsnni^  mit  Aetssublimat ,  so 
<nt sieht  sofort  eine  Fällung:,  dieselbe  »ritt  aber  nicht  ein.  wenn  man  «ler 
Kiw«'isslü.<sun>r  Kocbsalzlösiin<r  zuirrsct/t  hatte.  Audi  löst  sich  der  einmal 
grebildete  Niederschlag;  bei  nachlieriffer  Versetzung  mit  Kochsalz  uder  auch 
mit  aberschQssigem  Eiweiss.  Es  bildet  sich  dabei  ein  lösliches  Quecksilber- 
albuminat.  dem  man  auf  «'infacbe  Weise,  also  durch  Behandeln  mit  Schwefel- 
wasserstoff, seinen  .Metalltrehalf  nicht  entziehen  kaiui.  Ks  hedar!  dazu  viel- 
melu"  der  vorhergebeaden  Zerstörung  der  organischen  Materie. 

Das  Quecksllberchloridalbuminat  ist  iedoch  noch  nicht  als  das  End- 
l>roduct  anzusehen.  Man  kann  demselben  dorch  Auswaschen  mit  Wasser  alles 
Clilor  eni ziehen  unrl  es  ist  ausser  von  \'nrT'"i  auch  von  anderen  Seiten  her 
dargethan.  dass  das  Quecksilber  in  dein  Alliumiiiat  als  eine  Sauerstolf- 
verbindung,  und  zwar  als  Oxyd,  vorhanden  ist.  Demgemäss  ist  die  V^erbin- 
dun;.  welche  wir  als  endliche  Modification  des  im  Organismus  kreisenden 
Quecksilbers  anzunehmen  haben,  Quecksilberoxydalbuminat. 

Diesen  {2:anzen  Process  der  rmwandUmtr  nuK'lit   nucli   das  reirulinische 
Quecksilber  duj'ch.  Dass  e.s  gelingt,  ujelalUsches  Quecksilber  durch  Hehandlung 
mit  EiweissMsungen,  Blut  etc.  unter  Umstftnden  in  ISsliche  Verbindungen  ilber- 
zufflhren .  ist  schon  lange  b(>kannt.  FfKiUiiM  i  u  stellte  am  lebenden  Thiere 
direct  Versuche  an.  um  diese  rmsctzuntr  des  Metalls  darzuthuii   Kr  injicirte 
'i  hieren  Emulsionen,  die  neben  indifferenten  Stoffen  das  Quecksilber  in  mög- 
lichst feinster  Verthrilung  enthielten,  direct  in  eine  Vene,  entnahm  dann  nach 
Ablauf  einer  bestimmten  Zeit  ein  Quantum  Blut  aus  dem  Körper  des  so 
liehnndelten  Thieres  und  konnte  zu  wiederholtenmalen  in  dem  vom  Hinte  ab- 
gelujbenen  klaren  Serum  Quecksilber  na<-lnveisen.  Schon  21  Stunden  nach  der 
Injection  fand  sich  in  dem  Serum  zuweiierj  das  Metall  vor;  die  längste  Zeit, 
welche  nöthig  war,  um  das  Quecksilber  deutlich  in  die  lösliche  Form  inner- 
halb des  Körp«*'«  umzuwandeln,  betrug     Tajre.  Um  den  Einwand  zu  be- 
seititren.   dass  die   lösliche  Modification   (>rst    bei  den   zur  Serumgewinnung 
nötbigen  l'roceduren :  Defibriniren  und  Versetzen  des  Blutes  mit  Kochsalz- 
lösung. Stehenlassen  bis  zur  Trennung  von  Serum  und  Blutkrirperchen  sich 
trebildet  habe,  behandelte  FÜRBRINCKH  Blut  ausserhalb  des  Körpers  in  j!  i  her 
Weise  mit  der  (,>n<  i  ks|Ih(»remidsion.  Er  erhielt  dann  nie  eine  Spur  von  Metall 
im  abgelioi>enen  Senun.  So  sehen  wir  also,  wie  uucii  das  metallische  Queck- 
silber in  Berührung  mit  den  lebenden  Kiementen  der  Organe  innerhalb  des 
Körpers  Umwandlungen  durchmacht,  die  ihm  eine  positive  Wirksamkeit  ver- 
leihen. Voi  r  hat  in  H<'ziehung  auf  die  Kneririe.  mit  der  die  einzelnen  Queck- 
silherpräparate   sich   im  Organismus   zu  ('hlori<l   und  schliesslich  zu  Queck- 
silberoxydalbuminat umsetzen,  drei  Gruppen  aufgestellt.  Die  erste  derselben 
enthält  nur  das  reguUnische  Metall.  Dasselbe  hat  zur  Bildung  des  löslichen 
Albuminats  die  Ungste  Zeit  nothwendig.  es  wirkt   infoI>redessi  ii  auch  am 
langsamsten    Die  zweite  (irnppe  wird  durch  die  Oxydulsalze  irehildet.  deren 
Hauptrepräsentant  das  t^uecksilherchlorür       Calomel       ist.  Die  Löslicbkeit 
derselben  und  damit  aucli  die  Möglichkeit,  anderweitige  Verbindungen  ein- 
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7.U{;i'hen.  steht  in  dt'r  .Mitte  /wischen  dem  nietiillisohen  Que(-k>ilbei'  und 
deftsen  Oxydsalzen.  Diene  bilden  die  dritte  Gruppe,  ihr  Hauptvertreter  ist 
das  Qiiecksilhen  hloritl.  Die  X'crtreter  der  dritten  Gruppe  wirken  sozusaeren 
(lirect.  (hl  ihre  ni<-ht  rlilorlinit iL-^rn  Mit irlieder  siel»  leicht  und  rasch  zu  Chlnriil 
umsetzen,  während  das  Chhiriil  selbst  sofort  in  Action  zu  treten  vermajr. 
Eh  folfi^t  aus  diesem  \'erhalten  der  drei  Gruppen,  dass  von  der  dritten  die 
kleinsten  Dosen  nothwendiiir  sein  werden,  um  eine  DurchtrftnkunfT  Me«  Orga-* 
ninmus  mit  (Quecksilber  ins  Werk  zu  setzen. 

Das  (Quccksin)cr.  einmal  [•  Ndibirt.  durchdrintrt  alle  Orirane.  Im  Bliif.  in 
der  Leber,  den  Muskeln  und  Knochen  ist  es  nacht^ewiesen,  ebenso  auch  im 
Oeliim  und  Hersmnakel.  Die  Dauer  de»  Verweilens  im  Körper  ist  eine 
wechselnde  und  kann  bis  zu  «'iiifni  Jahre  betrau:en,  QoRff-BRSA.NKX  fand  nach 
Ablauf  dieser  Z«>i(  noch  Quecksilber  in  der  I-flxT  vor.    Dies  Oriran  scheint, 
wenn  man  von  den  Knochen  absehen  will.  v<m  allen  anderen  das  .Metall  am 
langHten  und  in  fi^rösster  Menfce  festzuhalten.  Wenii^stenK  fand  RiRDERfER  bei 
einem  Hunde,  der  während  der  Dauer  eines  Monatn  unirefMur  8  Grm.  Calomel 
erhalten  hatte,   in   der  lieber  den  relativ  ^■rösste^.   in   der  Musculatur  den 
:jrerinu:sten  Qneck^illterLrehall.  .ledocb  ist  auch  das  Knocheny:ewebf  imstande. 
Iänj;»*ri'  J^eit   hiudunh  das  resorbirte  (Quecksilber  zurückhalten  zu  können. 
In  Hi'pbi.axd'b^')  Journal  der  Arzneikunde  finden  wir  zwei  FUle  erwähnt, 
die  dnfflr  sprechen.  Ein  Schfidel.  der  nachweislich  sehr  lanjre  Zeit   in  der 
KnN-  irdciren  hatte.   s<inderte   beim  Schinken   mit    dem  Spaten  metallisches 
Quecksilber  ab,  und  in  Lübben  soll  sich  das  Uecken  einer  an  Syphilis  ver- 
storbenen Frau  befinden  oder  befunden  haben,  dessen  Diploe  von  Qnerk- 
silherkfifrelchen  durrhdrunfren  ist.  Aber  auch  in  den  Knochen  frischer 
Leichen  hat  man  reirnlinisclics  (Quecksilber  vorireftinden.  Vikchow  brinirf  im 
X\'II1.  Bande  seines  Archivs,   pair-  •>•"' I  n.  f    eine  Zusammenstellunjr  älterer 
Mittheilungen  über  diese  merkw  ürdijfe  1  hatsache.  Die  jüngste  ist  vom  Jahre 
1824,  von  Otto  beschrieben.  Es  geschieht  zweier  Fälle  Erwähnunir,  wo  bei 
Getefrenheit  der  anatomischen  Verwendunir  zweier  juniri  r  männlicher  Leichen 
aus  den  Knochj'n  deutlich  erkennbar  retrulinisches  (Qm-rksilber  ausfloss.  das 
in  dem  einen  Kalle  etwa  eine  l'nze  an  tiewicht  ausmachte.  Kokita.nsky  er- 
wähnt in  seinem  «Lehrbuch  der  patholofrischen  Anatomie«,   lt<5t>,  Bd.  II. 
I>a>r  1  1<»    irleiehfalls   das    Vorkommen   reirnhiiis<  hen    Quecksilbers    in  d«'n 
Knochen.  Dnss  aurh  in  (inllciisl  i-iricn  zuweilen  Qnccksilberkn<r«*lcl)en  als  Kin- 
schlüsse  vorkommen,  tlu'ilt  Fkkku  hs  in  seiner  ^Klinik  der  Leberkrankbeiten - . 

Bd.  II,  pag.  171  u.  I7r>  mit.  Ks  ist  klar,  dass  dieses  Vorkommen 
metallischen  Quecksilbers  in  den  Geweben  nur  darin  seinen  Grund  haben 
kann,  dass  aus  i>:(*lffsten  Quecks!lberverbindunfr<*n  im  Laufe  der  Zeit  sich  daa 
Metall  ausgeschieden  hat.  es  ist  ferner  ein  Zeich«'n  dafür,  dass  eine  schwere 
.Alteration  der  einzelnen  Orjfane  \»u}rele}fen  haben  muss.  derart,  dass  daa 
einirefAhrte  Quecksilber  nicht  mehr  in  Lffsunir  irehalten  werden  konnte. 

Ausscheidung  «les  Quecksil bers.  .An  der  .Ausscheidung  des  Queck- 
silbers Ix'theilitren  sii-li  die  sämmtlichen  ."se-  und  Kxcrete.  Im  Speichel,  der 
(iaile,  der  Milch,  sowie  in  Schweiss.  Harn  und  Käces  ist  das  Metall  nach- 
gewiesen worden.  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  die  Nieren  ist 
bei  längerer  Anwendung  eines  seiner  Präparat«  eine  ziemlieh  stetige,  hält 
sich  aber  innerhalb  rnirer  Grenzen  i  Wintkuxit/.  ""t.  f^s  scheint  das  Metall 
zumeist  als  .Albuminat  austreschic(i«'n  zu  werden,  wenn  man  von  dt-rj  Käces 
absehen  will,  die  es  in  d«*r  Refjel  als  .Schw«'fe| Verbindung  enthalten,  her- 
rfihrend  aus  der  Einwirkung  der  Danngase  auf  nicht,  resorbirtes  Queckdlber 
oder  dfssen  Sal/«'.  Dass  das  Metall  als  suli  lics  durch  den  Speichel,  Schweiss 
o«ler  Harn  austritt,  ist  uiindi-stens  zweifelhaft  Die  alten  .Anjraben  von  Fai.- 
i.(MMi  .s.  wodurch  nutn  Patienten,  die  längere  Zt>it  hindurch,  damaligem  Usus 
gemäss  2  -  H  Jahre ,  mit  Quecksilber  behandelt  waren .  durch  Einlegen  voa 
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Ooldplät teilen  in  den  Mund  das  Metall  zu  entziehen  vermochte.  erkläoMi  sU  h 
ebenso  wie  die  spateren  iMittheiluncren  über  tlie  Anwt'senbeit  nietallisrheii 
(juecküilbers  itn  Srhweisse  durch  die  Keoba(-iitun<!:  von  V'urr,  wonach  die 
Amalgaminintr  (coldener  Ringe  etc.  dureli  das  Albuminat  ebenso  leicht  ge- 
schieht wie  durch  jede  andere  lOsIiche  Queckflilberverbindanic.  £inen  eigren- 
thümliclHMi  Vi\\\.  der  liier  mir  dt-r  \'(tl!s1  ändiu'ktMt  we-ren  nji<r<'fnhrf  sein  soll, 
erwähnt  Fol  nruov.  Ht-i  einem  an  M«'rciirialisinus  leidenden  Very;()lder  wurde 
eine  Kruption  kleiner  (ieschwüre  auf  der  Haut  beobachtet.  Jedes  dieser 
Oeschwflrchen  noU  in  seinem  Innern  ein  QuecksUberkflfrelchen  enthalt«n 
haben.  Moplich  ist  es  vielleicht,  wenn  auch  nur  schwer,  zu  «rlauben,  dass 
sich  in  der  kurzen  Zelt  eine  so  vollst  and  isre  Rednetion  der  löslichen  Queck- 
.silherverbindunK  innerhalb  der  l'usteln  sollte  voli/ogen  hüben. 

Was  endlich  das  Austreten  metallischen  Quecksilbers  durch  den  Harn 
nnhelanirt.  so  ist  auch  da  nur  an  eine  später  erfoli^te  Redurtion  zn  denken. 
Ks  spricht  dafür  direcl  die  Aiiirabe  von  .lornnx.  dass  in  dem  Harn  eines 
mit  Aetzsubliniat  behandelten  Mannes  nach  einii;(>r  Zeit  »ich  inetailiMches 
(^uerksilber  als  schw^arzes  Sediment  gebildet  habe. 

Es  liefrt  jedenfalls  am  nftchsten,  fOr  die  Gxcretion  des  Quecksilbers 
au'<  dem  Körper.  al)K:esehen  von  der  durch  die  Faces.  immer  nur  den  Modus 
anzunehmen,  da^s  das  Metall  in  iry:end  weh-her  löslichen  Verbiudung  durch 
die  vers«'hiedenen  Drüsen  ansjresondei-t  wird. 

Die  acute  Quecksilherwirkung. 

Zum  Hervorbrinsren  einer  acuten  Wirknntr  sind  henreiflicherweise  die 
löslichen  (^uecksilberpriiparat e  treeij^neter  wie  die  schwer  löslichen.  Jedoch 
fehlt  es  nicht  an  Beobachtuniren.  wo  auch  diese  unter  passenden  Bedln- 
euniren  acute  Erscheinung:en  hervorriefen,  ebenso  wie  auch  das  metallische 
Que<*ksilher  sen)st. 

Wirkimii  auf  den  \' e  rd  a  ii  u  n  ir  st  i'a  et  u  s.  Nacii  (ienuss  ein«'r  (^lU'ck- 
silber  enthaltenden  Lösunjj>;.  wir  wollen  die  des  Sublimats  als  Heispiel  nehmen, 
tritt  zuerst  ein  herber,  metalltecher  Geschmack  auf.  irefolurt-  von  einem  bren- 
nenden GefQhl  itn  Mund.  Hachen  und  Speiseröhre.  ])i(>  Schmerzen  sind  Foise- 
«M-scheiruinffen  dei-  diii  i  h  das  (lift  «resetzten  (iew*'bs\  eränderunjren.  die  von 
entzündlicher  Schwellung;  bis  zur  directen  Zerstörung  der  obersten  Schichten 
sich  ausdehnen  können.  DemiremAss  findet  man  nach  dem  Tode  so  ver- 
ffifteter  Individuen  in  den  ersten  Wecren  alle  Symptome  intensiver  Knt/.ün- 
(hiny:  und  Zerstörnnjr  wie  nach  dem  (Jenusse  jeiles  anderen,  lieft  iü  wirkendiMi 
.\etzmittels.  Die  May;ensciileimliaut  ist  mehr  oder  wenijii'r  zi'rstörl.  mit 
Ueschwüren  bedeckt,  von  Ekchyniosen  durchsetzt,  das  (>^anze  IJrgan  infolfre 
der  stattirefundenen  Reizunic  geröthet  und  entzflndet.  Dieselben  Erscheinunjiren. 
wenn  auch  in  wechselnder  Starke,  besonders  was  die  GeschwOrsbildungen 
anb<danirt,  zeiict  in  den  rociHten  Füllen  auch  der  Darm  in  seinem  weiteren 
Verlaufe. 

Es  kommen  diese  Verftndernnfiren  Im  Tractus  aber  auch  dann  vor,  wenn 

das  (Jift  subcutan  oder  von  aussen  durch  die  Haut  einirewirkt  hatte, 
'rwi-olt'i  berichtet  von  zwei  hrüdern  die  sich  mit  Siihliinal  salbe  iretren 
Scabies  einjferieben  hatten,  dass  bei  denselben  nach  dem  Tode  alle  An- 
zeichen heftif^er  Gatitroenteritis  gefunden  wurden.  Besonders  der  Dickdarm 
zeisrt  in  solchen  Pillen  allnfemeiner  Veiviftunfr  von  der  Haut  nder  dem  irnter- 
hatttzellgeweb(>  aus  lutcharraditre  Veranderuniren.  Seine  Schleimhaut  bietet  oft 
das  aus<resprorhenste  Kild  cruupös-diphtlieriüclicr  KnizUnduiig  wie  bei  der 
Dysenterie. 

Die  vom  Monde  ausdrehende  entzOndllche  Srhwellunir  nach  innerer  Auf- 
nahme kann  sich  au<  h  auf  den  Anfantr^' lieil  des  Kehlkopfes  erstrecken  und 
auf  diese  Wei.se  Heiserkeit  und  Aphonie  bedingen.  Als  Begleiterscheinungen 
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der  I  inaffictioneu  treten  fa^rbrecheu  und  häufig  blutige  DuirhräUe  mit 
Tenesmus  auf. 

Zuweilen  tritt  schon  bei  acuter  Wirkung  Salivation  ein,  Jedoch  gehört 

dieses  Vorkommen  nicht  «ur  Regel  und  ««s  frairt  sicli,  ob  in  d«'ii  Ffillcn  wo 
schon  nach  Ahlanf  von  vier  odor  trar  anderl lud b  Stunden  nach  dor  Aufnalitn«' 
des  (iiftes  per  oh  SpeichelllusH  eintrat  iTaylor»,  nicht  der  directe  locale 
Reiz  als  uraSchliches  Moment  aufzufassen  ist? 

Wirkung  auf  die  Haut.  Die  Haut  wird  sowohl  nach  äusserer  wie 
nach  iiHU'ivT  f,>n«'cksilber\virkiiHLr  afficirt.  Iriimcrliin  aber  ist  das  Aiift ict cm 
von  Haut vcrätidtTunpron  im  letzten  Kalle  selten,  häufiger  daffejren  «erden 
sie  beobachtet  nach  dem  äusseren  (lebrauche  von  l'nguentum  cinereuni  oder 
Sublimatsalbe.  In  den  beiden  oben  erwAhnten^  tfidtlicli  verlaufenen  Pillen 
war  die  Haut  entznndlich  jreröthet  und  mit  HlSsrhen  bedeckt.  Nach  Kin- 
reibunir  von  irrauer  Salbe  entsteht  bei  dazu  disponirteu  l'ersonen  oft  schon 
nach  einnialig:er  inunction  Dermatiti.s,  die  von  lebiialtem  Brennen  und  Jucken 
hegleitet  wird.  Es  bilden  sieh  grossere  und  kleinere  dunkelrothe  Pierken  in 
der  Haut,  die.  hei  Druck  verschwindend,  allmählich  confluiren  und  von  Hlä.schen- 
ausschlaff  bepleitet  werden.  Die  Hläsclp-n  können  zu  Pusteln  mit  i'it('rähnii<-h''ni 
Inhalte  werden,  die  dann  lant^sam  eintrocknen.  Nach  AblaiiT  des  entzündlichen 
Stadiums  tritt  Abschilferung  der  Haut  ein.  Die  heute  Qbiiche  subcutane  In- 
jection  von  Quecksilberprftparaten  hat  gletchbUls  wiederholt  zum  acuten  Auf- 
treten von  Haiitaffectinnen  verschiedener  .Art  und  Ausdehnung:  uofOliii. 

Wirkunir  auf  Hespirat  inn.  Herz  und  Kreislauf.  Die  Hespi- 
rat  ionst  hüt  igkeit  wird  bei  acut^'r  (^u»*ck.silbervery:iflung  wesentlich  alterirt. 
V.  Mrrinci  «),  welcher  an  Thieren  mit  Olykocollquecksilber  Versuche  anstellte, 
fand,  dass  nach  subcutaner  .\p]dication  dess(dhen  zunSchst  eine  Vermehrung 
der  At  heinfrerpienz  sich  »'instellte.  Mit  der  Vermehruntr  der  Atluuunü:  peht 
eine  Veränderung  im  Khythmus  eintier.  das  Athmen  wird  iu)re«;i>lmü.*Mig. 
erfolgt  stosswelse  und  netzt  zuweilen  aus.  Dass  in  den  Pillen,  wo,  wie  schon 
oben  bemerkt,  der  Kehlkopf  der  directen  Aetzwirkung  löslicher  Quecksilber- 
salze oder  der  fort tresrhrit t enen  entzündliclien  Schwellnnir  <ler  I^achenschleini- 
haut  mit  anheimfällt,  durch  die  .Schwellung:  der  Stimmbänder  die  Alhmiintr 
auf  das  höchste  erschwert,  ia  unmög:lich  gemacht  werden  kann,  liegt  auf 
der  Hand. 

Das  Herz  unlerli«*gt  nacli  v.  Mkki.n'c  der  directen  Beeinflussung  durch 
das  Quecksilber.  Heini  Frosche  zei-rte  sich  zuerst  Abnalime  der  Kn'quenz 
und  Intensität  der  einzelnen  Contractionen.  Beide  wurden  in  dem  Masse 
geringer,  dass  schliesslich  \'ölliger  Herzstillstand  resultirte.  Bei  Warm- 
blQtem  blieb  dagegen  die  Pulsfrequenz  längere  Zeit  hindurch  gleich  und 
sank  erst  mit  stärkerer  Abtiahrne  des  Hlut druckes.  Dasselbe  Verhalten  de«. 
Herzens  zeigte  sich  auch,  wenn  gleichzeitig  Atropin  angewandt  wurde  odei- 
beide  Vagi  durch.schnitten  warten.  Der  schliessliche  Stillstand  der  Herzaction 
trat  in  vielen  der  von  v.  Mrrinis  beobachteten  Pille  ganz  plStsUch  auf. 

Der  Blutdruck  sinkt  nach  den  Angaben  dess<dheii  Forschers  nach 
der  Vergiftung  ntit  (Quecksilber  in  bedeutendem  Mas.se.  Die  Abnahme  des 
Druckes  erfolgt  zuweilen  allmählich  und  in  mehr  gleichmä.ssiger  Weise,  manch- 
mal auch  fSlIt  derselbe  plötzlich  nach  einer  kürzere  Zeit  andauernden,  alt- 
nu'ihlichen  Ahnahme.  Es  scheint,  dass  es  sich  bei  dem  \'erhalten  des  Hlut 
druckes  um  eine  directe  (Jefässlahmung  handelt,  invnfcrne.  als  einmal  die 
Pulsfrequenz  beim  Warmblüter,  wie  schon  gesagt ,  längere  Zeil  constant 
bleibt  und  dann  erst  abnimmt,  wenn  bereits  ein  starker  Abfall  des  Blut- 
druckes beobachtet  wird,  dann  aber  auch,  weil  durch  die  elektrische  Reizung 
<ler  Wedulla  cddongata  der  gesunkene  Druck  nur  in  ganz  iiid)e(|eu1  ender 
Weise  und.  wenn  die  .\biuihnie  weit  gediehen  ist,  überhaupt  nicht  mehr  auf- 
gebes.sert  werden  kann. 
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Wirkung  auf  dii»  Muskolsubstanz.  Bf»i  Frösrhon  fand  Hxhxack*») 
iiarli  siihi  iitatii'r  Iiijcction  löslicher  I )op|)('lsalz<'  ((^lU'cksilborjodid  .Iitdnatrinni 
«hUt  |).Yn>idH>>pli(>rsaurfs  Quecksilbei*(»xyüul-Natron),  da»»  »chon  wenige  Minuten 
Mp&ter  allgemeine,  bald  mit  dem  Tode  endende  UUimung  sieh  aiiabildete.  Die 
Muskeln  wurden  rasch  unerregbar  und  verfielen  in  Todtenstarre.  Dag^egen 
sah  V.  Mkkin«;  hei  Warinblfitern  die  Muskelern'u^harkcit  unmittelbar  nach 
diMu  Todi>  crliaKt  n.  deutlich  quantitative  Abweichungen  Hessen  sich  gleich- 
falls nicht  (-onstatiren. 

Wirkung  auf  den  uropo9tinchen  Apparat.  Die  Hamsecretion  ist 
bei  acuter  Querksilherverpriftunü' oft  vermind««rt.  znwi  il. n  kann  die  bestehende 
Isrburie  in  vrdlitr«'  Annri»'  nitciirtdM'n.  !)<Mn  »'iif sprcrlictid  findet  man  dann 
nach  dem  Tod»'  in  der  Bluse  nur  wenig  Hurn,  in  einem  von  Skyuklkk  beob- 
achteten Falte  hatte  Ii  Tage  lang  nach  der  Vergiftung  mit  Sublimat  bis  zu 
dem  dann  erf(dgenden  Ableben  des  Patienten  vollkommene  Harnverhaltung 
bestanden  |)ie  f^ijise  wurde  bei  diT  Section  stark  e(nitrahirt  vorsrefunden. 
iiir  Inhalt  lietrug  anderthalb  Ksslöffi'l  voll  einer  srhieimiffen.  trüben  Flüssig- 
keit. Diese  Ketentio  urinae  lässt  sich  auf  eine  directe  Affe<'tion  der  NMeren 
surflckfflhren  und  man  hat  in  der  That  hei  acuter  Quecksilbenrergiftung  den 
Harn  eiweissbaltiy  srefunden.  S \i  i.<  w  >ki  ••).  der  Kaninchen  mit  Sublimat  ver- 
giftete, fand  im  Harn  deiselbeii  Zm  ker.  ausserdem  In  den  ir^M-aden  Harn- 
canillchen  Setlimente  von  kohlensaurem  und  pliospborsaurem  Kalk. 

Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Dem  Quecksilber  eigenthflroliche 
Stjirungen  innerhalb  des  Nervensystems  kommen  eigentlich  nur  nach  fortge- 
setztem (lebrauelie .  Iie/ielient lieh  länirei-  ilaueimlei'  Wit-kmitr  (ie>sf!l)(»n  zu- 
stande. Die  «lepressiven  Zustände.  w«'lrhe  bei  acuter  \'ergiftung  mit  grösseren 
Mengen  von  Quecksilbersalzen  auftreten,  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich 
von  ähnlichen,  bei  fntoxicat Ionen  mit  anderen  ätzenden  Metallgiften  beob- 
achteten. Ks  werden  demsremass  die  pathologischen  Veninderuniren  der  ner- 
vösen Ortrane.  wie  sie  durch  <las  (Quecksilber  herheiireführt  werden,  bei  der 
chronischen  Quecksilberwirkung  und  ihren  Folgezuständen  besprochen  werden. 
Es  sei  hier  nur  vorläufig  schon  erwähnt,  dass  es  auch  bei  Thieren  gelingt, 
und  zwar  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit.  Storuntren  der  centralen  Func- 
tiom'n  hervorzurufen,  die  den  beim  .Menschen  bf>obacht et en  t^lcichzusf <'llen 
sind.  v.  Mi:ui.\ti  sab  diesell>en  bei  Katzen  in  deutlicher  Weise  zum  .\u.sdruck 
gelangen. 

Div  rhronis'  /ji'  (^urvksilluTwirkuii'j .   t/'T  roiistitutioudlv  MiTcurialismus. 

Murcli  fort  treset  zt  e  Kinfuhr  kleim-r  Dosen  eines  (Queeksilberpräpai-ates 
kommt  na<h  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Symptomenc<miple\  zustande, 
der  unter  dem  Namen  der  >Mercurialkachexie«  bekannt  ist.  Die  Mercurial- 
kachexie  ist  dadurch  besonders  bedeutungsvoll,  dass  sie  din-ch  die  oft  sehr 
tiefgreifenib'n  \'eränderung«>n,  welche  sie  an  best ininit en  Orj^anen  hervorruft, 
(iesundlieit  und  Leben  in  .schw«>rster  Weise  zu  s«-bädigen  vermag. 

Zu  ihrer  Entstehung  bedarf  es  keineswegs  nur  der  inneren  Aufnahme 
des  Quecksilbers,  vielmehr  sind  die  meisten  und  intensivsten  Falle  da  beob- 
achtet .  wo  Meiisi-hen  tairelan'jT  in  mit  (Jue(ksiH)erdrunpfen  ;r<'sch\vänirei-ter 
Luft  sich  aufhalten  müssen.  Diese  sowohl,  wie  auch  die  kleirien.  riuecksili)er- 
haltigen  Staubtheilclien,  die  allenthalben  umherfliegen  und  zum  Theile  durch 
die  Resorptionswege  aufgenommen  werden,  zum  Theile  den  unbedeckten  Haut- 
stellen auflairernd.  durch  deren  Secn'te  allmählich  zersetzt  werden,  sind  es 
vor  allem,  welr-lie  da.  wo  vi«'l  mit  (Querksilber  trearbeitet  wir.l  .  die  deletäre 
Wirkung  desselben  hervorrufen.  Demgemäss  sind  die  Arbeiter  in  Quecksilber- 
minen, sowie  in  den  zur  weiteren  Verbreitung  des  rohen  Materials  bestimmten 
Fabrikanlagen  am  mei.sten  gefährdet  ,  nidil  weniger  auch  ilie  Spietrelbeleirer. 
Thermometer-  und  Karometerfabrikanten,  Vergolder  und  die  Verfertiger  der 
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mit  !\iiall(iin'cksilbor  irffilllten  Züiulhütrlu'n.  Hei  di-n  meist fii  dieser  ( ie\s  ei  lx' 
koiniiit  als  2weiter  (;r:ivirendei-  TniHtand  noch  dazu,  duss  die  iiöiiiiixen  Maiii- 
)>ulatiun<'n  bei  crhuhter  Temperatur  vorgenommen  werden  müssen,  wodurch 
die  VernOchtifirunHr  des  Metalls  nur  umsomehr  erleichtert  wird.  Seltenere 
Fälle  rhronisclier  Vergriftung  werden  be(iha<'htet  lioi  ßronzearbeitem  und 
Knrsrlinern.  Letztere,  sowie  niicli  die  Hutinacher  benutzen  lösliche  Queck- 
silber.salze  theiis  zum  Conserviren  der  Felle,  theils  zum  Heizen  der  Haare. 
Es  sind  sofcar  Fälle  bekannt,  wo  durch  das  Trafren  mit  Zinnober  ireßb-bter 
(iaumenplatten  um  kQnstliehen  fiehisseni  chroniselie  Intoxication  zustand<- 
jrekoninien  ist.  Wie  intensiv  die  Wirkuntr  des  sieh  verflüchf iffenden  Miialls 
werden  kann,  zeigt  der  bekannte  Fall  de.s  Schiffes  ^ Triumph«.  Dasselbe  fuhr 
mit  Quecksilber  beladen  von  Spanien  ab^  unterweipi  xerrissen  einige  der  das 
Metall  bergenden  Lederbeutel  und  es  flössen  Im  ganzen  drei  Tonnen  (Queck- 
silber in  den  Si-hiffsraum.  Hei  der  Mnnnsebaft  stellten  sich  selir  iMld  nach 
diesem  \'(»rfalle  die  .Symptome  dei- (^necksilberx  eririft  tinir  *'in.  in  drei  Wochen 
hatten  2(X)  Mann  Speichelfluss  und  zwei  der  Erkrankten  erlay:en.  (.ileichzeit ijr 
starben  alle  auf  dem  Schiffe  befindlichen  Thiere.  das  mitgenommene  Vieh 
sowohl,  wie  auch  die  vorhandenen  V'djrel. 

Sidclif  KHlle.  wo  die  clirttnisclie  (^ueck-^illieru  irkimi;'  als  ( ieu  crlifkiMiik- 
heit  auftritt,  sind  besonders  geeijjnet,  zu  einer  Klarst elhui};  des  eitjent liciien 
Wesens  des  constitutlonellen  Mercurialismus  su  tOhren.  f>a  das  Quecksilber 
in  den  verschiedensten  Formen  gegen  Lues  angewandt  w  urde  und  wird,  so 
stellten  sicli  oft  irennsr  Meinnn<j:sdiff«'retizen  Ite/fiirlicli  des  Knfstehens  be- 
stiunnter  pat h«doj;ischer  Uewehsveränderunircn  heraus.  Die  fc^inen  zoy:en  die 
Lues,  die  anderen  das  gegen  dieselbe  benutzte  Medicament  als  letzten  Grun«! 
der  bei  Lebzeiten,  sowie  bei  der  Section  bemerkten  ZerstArungen  bestimmter 
Körperbestandl heile  heran,  ja  man  irin^:  in  einzelnen  Füllen  so  weit,  das 
(Quecksilber  völliir  aus  der  Syphilistherapi«*  verbannen  zu  wollen.  Ks  ist  nun 
das  hohe  Verdienst  von  Ki  .s.sMAri.,  das  ganze  We.sen  des  Mercurialismus  in 
seinem  Entstehen  und  weiteren  Verlaufe  klargestellt  zu  haben  an  der  Hand 
des  -/ablieii  ben  Krankenmnterials.  das  ihm  aus  Spicufelfabriken  zur  V'erfiiirung 
stand  Kiif  die  nllirrmcinen  Hczielmniren  .  die  zwischen  dem  tlift  und  dem 
OrK:anisnuis  bestehen,  sowie  über  das  Zu.stan«lekoinnien  der  Intoxicalion  tritt 
auch  bei  dem  Quecksilber  der  Satz,  dass  weniger  widerstandsfähige  Indivi- 
duen am  leichtesten  ergriffen  werden.  Schlechte  KQrperernähnmg.  schon  be- 
st(d»ende  anderweit  i<je  Krankheiten.  Schw  ansrerscbaft  .  «reltören  zu  den  pra- 
»lisponirenden  Momenf'-n  für  das  Zustandekommen  der  Merciirialkacbexie. 
nicht  weniy;er  aber  auch  \  i'rmu  hlässiguny:  der  ali;remeinen  Körperpflege  unil 
rnreinlichkeit.  Hinsichtlich  der  Zeitdauer,  binnen  welcher  bei  flbrigens  den 
gleichen  Schädlichkeiten  ausyresetzten  Personen  die  chroni>clie  (Quecksilberver- 
iriftung  zustande  kommt,  bestelx-n  dabei  «rewisse  X'erscliiedenbeiten.  .luirend- 
liche  Individuen  erliegen  leichter  wie  ältere,  aus  annähernd  gleicher  Alters- 
classe  werden  die  einen  sehr  rasch,  die  anderen  erst  nach  langer  Zeit,  oft 
erst  nach  Jahren  ergriffen.  Es  sind  Fälle  bekannt .  w^o  Arbeiter  Jahrzehnte 
lani;-  mit  (Quecksilber  zu  tbun  L'"eb:il)f  haben,  ohne  zu  erkranken,  und  andere. 
W4I  die  Kaidiexie  erst  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  \  idliiren  Anfireben 
<ler  Heschäftigung  und  Verlassen  der  betreffenden  Fabriken  auftrat.  Zuweilen 
wird  die  eigentliche  chronische  Erkrankung  eingeleitet  durch  Symptome  sei- 
tens der  \'erdauun>rsorgane.  die  eine  nu'hr  oder  weniger  ausi;e|)räirte  Aehn- 
licbkeit  besitzen  mit  den  voilicr  hei  der  a-iiten  (QnecksillMTW irkuni»'  an'j-e- 
führten.  oft  aber  trett'u  die  specilisclii'u  Kiscbeinungen  seitens  des  Verhalt cn.s 
des  Nervensystems  ohne  weitere  Frodromalerkrankungen  ein.  Gerade  das 
Nervensystem  ist  es.  das  b.  i  der  .  hronisrben  (Quecksilbervergiftung  in  he- 
sond(>rs  auffallender  Weise  afl'icirl  wird;  dav^cibr  kann  erkranken,  ohne  dass 
die  anderen  Heslundt heile  des  Körpers  schwerer  ergriffen  sind.    Die  Kinzel- 
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wirkunfi;«'!!  des  Quecknilbera  auf  die  vemchiedenaten  Componenten  den  Orgra> 

nismiiN        cliroiiisclKM-  Inioxiration  stellpii  sich  in  loipcMuIor  Weist'  dar; 

W'irkiiiiir  auf  di»'  Ha\il.  Die  Erkraiikiiniren  der  Hniit  .  wcIcIk'  bei 
l  Uroni.Hclier  Quei'kHilbervery:ift  ung  zustande  konitiieiK  bieten  im  wesentlichen 
dasselbe  Bild  dar,  wie  wir  es  schon  bei  der  acuten  Verjdftung:  beHprochen 
haben.  Sie  können  hier  wie  dort,  auftreten  bei  äusserer  und  innerer  fortg:«- 
sel/ti'r  Ai)i)Iiration.  |)ravaliren  aber  in  ihrer  Häiifiirkeif  vor  den  ai  iiten  Affec- 
tioiMMi.  Kntweder  sind  si«'.  wenn  das  (^(leckHill)er  innerlich  •^enoniiiien  wurde, 
ein  Aufdruck  der  ull}(enieinen  Krkrunkunj!>:  oder  bei  directer  Application  das 
Prodact  unmittelbarer  Wiricunir.  Allerdintro  ist  dieser  Unterschied  nicht  f^nz 
scharf  aufzufas$<en.  bei  einer  einige  Zeit  hindurch  fortjresetzten  Inunctionscur 
knnnt'ii  beiile  Kntstehunörsarten  fdaf '/«rreifen .  insoferne  nel)en  der  directen 
\\  irkiuig  auf  die  Haut  auch  die  indirecte.  durch  duH  resorbirl(>.  im  ürg;a- 
nismus  kreisende  Metall  hen-orjj^erufene  mit  sur  Geltung  gelangt. 

Die  Quecksilbererkrankonir  der  Haut,  Hydrarüryria,  miyüfestirt  sich 
«furch  das  .Auftreten  der  verschiedensten  Krytheme  und  Ekzeme.  Keine  der 
v  ielen,  jiach  (^necksilherwirkiinir  sich  enf  wickelnden  Dermal  i(  iden  ist  indessen 
als  dem  Quecksilber  specifi.sch  eigen  anzusehen,  auch  nicht  die  sogenannte 
Spllosis  mercurialis.  Allry  beschreibt  dieselbe  nach  eiirenen  Beobachtunfpen 
als  bestehend  im  Auftreten  /ahlreicher  vereiternder  Pusteln,  das  in  acht  Fallen 
infolLM'  des  erschöpfenden  Kit  erverliistes  zum  Tode  führte.  Es  kann  sich  eben 
unter  dem  Einflüsse  des  (^uim  ksilber.s  die  eine  oder  die  andere  Fi>rm  von 
entxQndlicher  Hauterkrankung  entwickeln. 

Wirkunir  auf  die  Schleimh&ute.  In  denjenigen  F&llen,  wo  die  Ver^ 
{riftunir  allnulhlii-li  und  lanfrsam  verirmft  Ite^tc  ht  zumeist  nur  ein  mein- oder 
weniger  heftiger  Maurendarmkatarrh  kt-nntlich  diin-li  den  bcstehcrulen  .Appetit- 
maiigel,  blassen,  anämisches  Aussehen  der  Kranken  und  herabgesetzte  Lust 
zum  Arbeiten.  Der  Katarrh  der  Magendarmschleimhant  kann  Diarrhoen  zur  Folgre 
hallen  die  bei  intensiver  verlaufenden  Fällen  unter  Umständen  blutig  trefärbt 
und  dur<  li  den  wähn-nd  derselben  l)(>stehenden  Tenesmus  fdr  die  Kranken 
sehr  ipiäU'nd  werden.  Die  lntensivci-en  Fälle  sind  es  auch,  die  besonders 
rasch  die  eigenthümlichen  Mundaffectituien .  die  Stomatitis  niercurialis, 
herbeiführen.  Sie  ist  In  vielen  Fällen,  wo  es  sich  um  alli^meine  Quecksilber- 
wirkung handelt,  das  erste  in  die  Augen  fallende  Symptom.  Sie  chnrak- 
terisirt  sich  /,unä<-list  durch  vermehrte  Ausscheidumr  der  .Muinlsecret e :  die- 
selbe kann  zu  ganz  e\ce»siver  Höhe  gelangen  und  ist  complicirt  durch 
SchwellnnfT  der  Mandschleimhant.  zumal  des  Zahnfleisches.  Dann  begfinnt  an 
vereinzelten  Stellen  die  Schleimhaut  Ke<*chwarig  zn  zerfallen,  die  dadurch 
gesetzten  Defecte  werden,  wenn  nicht  Einhalt  treschieht  .  immer  grösser  und 
ausgedehnter.  Di«'  < iescli \viirsl)ildiinii  ureil't  in  der  Hi'gt'l  /unäclist  da  platz, 
wo  die  S<-hleimhaut  Fallen  bildet  .  in  denen  Mund.secret  und  Speisereste 
häniren  bleiben  und  der  Zersetzung  anheimfallen.  Femer  ist  als  prädispo- 
niivndes  Moment  zu  rascherenr  Zerstörungen  innerhalb  der  .Mundhöhle  gleich- 
/••iti'z  li«'si .'hende  Zahncaries  /n  erwalini'n  Eine  ständiire  he<rleiterscheinunir 
«ler  inercuriellen  Stomatitis  isi  der  höchst  w  idrige  Foetor  ex  ore,  der  seinen 
Grand  hat  in  der  fortgesetzten  Zersetzung  der  Mundsecrete  und  der  üe- 
schwOrsbildung.  Bei  peinlicher  Reinhaltung  der  Mundhähle  und  der  2iähne 
tritt,  so  lange  die  Zerstörumren  nicht  Oberhand  nehmen,  der  Foetor  viel 
weniger  intensiv  auf.  Wird  hei  bestehender  Stomatitis  nicht  in  üfcit;  nt'l  rr 
Weise  vorgebaut .  so  können  «lie  (iewebsverletzungen  eine  bedeutende  Höhe 
erreichen,  zumal  bei  Kindern  und  sonst  bei  schwachen  Personen.  Bei  Kindern 
sind  Falle  beobachtet,  wo  das  ganze  Krankheilsbild  mit  Noma  zu  verwechseln 
war  Die  Z<'rst öninecn  erirreif*'n  ••ndlii  h  aucli  die  Kii-fi-rkmiclicn  und  erzeuiren 
Neknisis  derselben,  (ieliiiüt  es.  deiartiir  «'ryrrifl'ene  l'alienten  wieder  zur  (ie- 
Huodheit  zurückzuführen,  .so  bleiben  narbige  t'ontracluren  zurück,  die  ihrer- 
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seits  WH'dcr  Vcranlassiiiiir  yrii  erneuert i'ii  therapeiit isrhen  Massnahmen  irebeii 
könne?!,  hass  bei  einiir«'rinas>en  ansjr«'bil(|eter  Stomatitis  das  Allirenieinhefinileii 
U'iilen  luiiss,  ist  klar.  Das  Kauen  und  Schlucken  ffslerer  Speisen  wird 
ttchmershaft .  daher  erschwert,  und  oft  ganz  unmöglich.  Ziifrleich  findet  ein 
bi'ständigrer  ÄbflusB  den  Spi'irhels  in  den  Majren  statt,  wo  er.  verändert  wie 
er  durch  die  perfnjuiefiten  Zersetzuniren  in  der  Mundhöhle  isl .  die  X'i-rilaiMinir 
schüditrt.  Ausserdem  ist  der  vermehrte  SpeichelfluKS  als  schwä«'heud«'s  Mo- 
ment Oberhaupt  in  Rechnanfr  su  sieben.  In  der  Refrei  besteht  bei  StomatitiM. 
beHondeni  fortfreiichrittener .  Fieber,  das  zuweilen  eine  bedeutende  Höhe  er- 
reiflien  kann.  !><':•  alltr^'meine .  durch  die  erschwerte  Krn'ihrunir  Itedinffte 
Schwächezustand  führt  zur  Anämie  und  scorl)ut ähnlichem  .All^renieinleiden, 
Klüt  untren  innerhalb  der  verschiedenen  Organe  und  im  «chlinimsten  Kalle 
zum  Tode  durch  ErerhOpfunff. 

WirkunR  auf  das  \ervensyst«'m.  Nächst  der  .Xffection  der  Schleim- 
häute ist  es  vor  allem  die  de^  Nrrvi'nsystems.  die  für  Querksilberverjrift  unir 
»■harukteristisch  isl.  Nach  aUen  Beobachtungen  unterliegt  es  kaum  einem 
Zweifel,  daH«  es  sich  um  eine  unmittelbare  Action  de»  Giften  auf  die  Nerren- 
substanz.  centrale  und  peripherische,  harulelt.  In  der  Hegel  treten  die  m-r- 
vösen  Symptonu'  dann  am  reiiiNtcn  umi  intensivsten  auf.  wemi  das  t^iu-ck- 
silber  in  mögliciist  kleinen  Dosen  längere  Zeit  einwirken  kann,  also  zuuial 
dann,  wenn  dasHelbe.  dampfförmig  in  der  Luft  vertheilt,  in  geringen,  aber 
stetigen  Mengen  in  den  K<irper  gelangt.  Üemgemftss  liefern  denn  auch  die 
in  der  (^uecksilbertechnik  beschäftigten  Arbeiter  immer  das  irrösste  Material 
zu  den  Xervenerkrankuniren.  Dieselben  können  <'intre|en  im  (Jefidizi»  der 
Stomatitis  mercuriaiis.  abei-  auch  ohne  jedes  schwerere  l'rodronuilstadium. 
Auch  hier,  wie  bei  der  Stomatitis,  giebt  es  eine  Reihe  \'on  Fällen,  wo  Indi- 
viduen,  die  von  annlih(>rnd  y:leichem  Alter,  aus  gleichen  hSuslichen  VerhUt- 
nissen  und  unter  dieselben  Bedingungen  versetzt.  >icb  ganz  verschieden  ver- 
halten. Hei  den  einen  treten  die  Verteilt ung.ssymptome  scium  nach  verh&lt- 
nissmftssig  kurzer  Zeit  auf.  andere  bleiben  Jahre  lang  verschont.  Femer  ist 
die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  Quecksilberkranke,  die  sich  nach 
»lern  .\nftreten  ihres  Leidens  sofort  eine  :in<|er\veite  Reschäfl  iiruiii;'  suchten 
und  \i)n  da  ah  mit  dem  .Metall  gar  nicht  mehr  in  Merührun;r  kamen,  den- 
noch jahi  elang  n'gelmässig  von  dem  durch  die  frühere  Quecksilbervergiftung 
bedingten  Nervenleiden  wieder  und  wieder  befallen  werden. 

Die  durch  das  Quecksillx'r  geaetztr  Aliiiation  dtr  Nervenfunctionen 
tritt  in  f(dirender  Weise  in  Krscheinung:  .\iiH  iii  i  (]]>■  ji'wohnt  waren,  ruhiir 
und  sicher  ihrer  gew<dujten  Beschäftigung  zu  td)lie;;en,  zeigen  eine  mehr  und 
mehr  zunehmende  Befangenheit,  wenn  sie  während  ihrer  Arbeit  irgendwie 
geslßrt,  werden.  Das  Zusehen  fremder  FVrsonen.  ja  seihst  der  bekannten  Mit- 
arbeiter. .\nredcti  u.  dergl.  verset/t  dif  Het loffeiicn  in  X'erh'^i'idieit  und  .\nirst. 
Sie  kiinnen  nicht  gleichmässig  weiterarbeiten,  schon  <las  Bewusstsein .  dass 
irgend  Jemand  in  der  Nähe  ist,  macht  ein  ruhiges  Furtsetzen  der  Beschäfti- 
gung unmöglich.  Diese  Aengstlichkoit  und  Verlegenheit  nimmt  mehr  und 
mehr  zu,  der  Kranke  erbleicht  bei  der  einf.icbst en  Anrede,  dem  .\nscbeine 
nach  krRftige  Männer  werd<'n  diU'cb  das  Befrauen  des  .\rztes  v»>rleyen  wie 
kleine  Kinder,  stamnudn,  ]a  es  kann  bis  zu  viilligen  Dhnmachtsanlällen 
kommen.  Die  Angst  wird  mehr  und  mehr  habituell,  verlässt  den  Kranken 
nicht  und  stört  Ix  sunilers  seine  Nachtruhe.  Infolge  der  sich  ausbildenden, 
hallucinatorischen  W'ahnit'hmnniren  der  Patienten  werden  dieselben,  zumal 
Nachts,  zuweilen  von.  wenn  auch  nur  kurz  dauermb'n.  maniakalischen  An- 
fällen heimgesucht.  Während  der  ganzen  Krankheit  bestehen  meist  Herz- 
palpitatitmen  und  Kopfschmerzen.  Zu  ausgebildeten  Psychosen,  Wahnsinn. 
Verrflckt  lieit .  konjmt  es  indes  infidire  «1er  einfachen  Queckstlberintoxication 
nur  .sehen.   Ks  kann  der  ganze  ge.schihlerte  Zustand,  der  ^Krethismu» 
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morfiirialis  .  sich  in  seiner  Datn-r  iiIxt  einen  Zeitraum  \  im  \  ielen  .laliren 
liinnus  erstreeken.  in  der  Hetrel  Irill  aher  noch  eine  zweite  Krank  hell  sforni 
zu  dem  Erethismus  hinzu,  der  Tremor  mercurialis  .  iJas  Auftreten  des- 
selb«n  wird  oft  schon  frOh  kenntlich  dadurch,  dass  die  Kranken  im  Verkehr 

mit  anliefen  I'ersonen  ein  mä^sipes  Zlirken  der  Gesicht smuskeln ,  /umal  an 
«ien  MiiiKiwinkeln.  /ei'^en.  Das  Muskel/.ittern  verbreitet  sich  rihsteitrend,  von 
der  Mundmusculatur  und  der  Zunge  beginnend,  aul  die  01)ei extremitäten. 
preht  dann  weiter  und  kann  schliesRÜch  eine  solche  Ausdehnung  gewinnen, 
dass  der  Kranke,  des  (iebrauches  seiner  Muskehi  völlig  berauht,  in  bestän- 
diirer  Bewesrnnjr  sich  befindet  und  so  das  Hild  der  Paialysis  a<r!laiis  <lar- 
bietet.  lJurch  das  HefalU'nsein  der  Zunge  wird  die  Sprache  stotternd  und 
undeutlich.  In  su  itochgradigen  Fällen  »ind  die  Kranken  zu  |eder  eigenen 
Muskellelstunf;  nntthifir  und  dadurch  vOUigr  auf  die  Hilfe  ihrer  Umgebung 
angewipsen.  Die  bei  älteren  Fällen  mit  den  zitternden  Bewegungen  combi- 
nirte  |^^rese  der  Extremitäten  tritt  zuweih'n  stärker  hervor  und  kann,  wie 
KrssMAi  L-")  fand,  nach  vorausgegangenem  Zittern  und  convulsivischeu  An- 
fällen dauernd  eine  Extremität  befallen.  Während  des  Schlafes  lassen  die 
Musk<>Ibewegungen  in  der  Reirel  mWült  nach,  es  kann  jedoch  vorkommen. 
daSH  während  (h'sselben  nur  eine  Heiabrninderiini:  der  Airitalion  eintritt. 

Eh  sind  indes  beim  Tremor  mercurialis  niclit  allein  die  nuMorischen 
Nerven,  welche  befallen  werden,  auch  die  sensiblen  werden  in  Mitleidenschaft 
prezoieen.  Die  Sensibilität  kann  dabei  abnorm  tresteigert  werden,  namentlich 
eri'eirlien  ilie  im  ri(»biete  des  t^uintus  auftrel (»nden  Schmerzen  «ift  eine  uner- 
trätrliclie  Unlie.  Dazii  kommen  (lelenksschmer/en  und  mit  Mrust hekleinmunir 
einhi'rgehende  asthmatische  Beschwerden,  in  anderen  Fällen  wieder  sin<l  die 
sensiblen  Nerven  in  ihrer  Energie  herabgesetst.  Formication,  Taubsein  in 
Ai-men  und  Beinen  stellen  sich  ein,  es  besteht  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte Analifi'sie. 

Die  organischen  Quecksilberverhindungen  scheinen  besonders  geeignet, 
schwere  StArungen  im  Ner^'ensystem  hervorrufen  zu  kennen.  Zu  einer  trau- 
rigen Berühmtheit  ist  der  Fall  gelangt,  wo  zwei  Chemiker,  die  eine  Zeit  lang 

mit  (,)uecksilherdimet liy!  irearheitet  lialten.  in  kurzem  scliw  ei- erkrankt en  und 
unt«'r  den  Krscheinungen  durch  mariiakalische  Anfälle  unterbrochenen  Blödsinns 
und  allgemeiner  Parese  elend  zugrunde  gingen.  Hki'I'  fand,  dass  die  Queck- 
silberäthylverbindungen  bei  Thieren  in  ganz  ähnlicher  Weise  wirkten. 

Die  elektrische  Muskelerregbarkeit  bleibt .  auch  nach  iahrelanizem  Be- 
stehen der  (^iiecksilberintoxical  ion  erhalten,  für  eine  N'eränderung  der  Muskel 
Substanz  während  der  Krankheil  la.ssen  sich  keine  sicheren  Belege  geben, 
auch  die  Nervensubstanz  scheint  fflr  das  Auge  intact.  Diese  Verhältnisse 
zugleich  betrachtet  mit  dem  Auftreten  und  der  weiteren  Entwicklung  der 
l-'rkranknnir  s|)rechen  mit  der  t^nissten  Wahrscheinliclikeil  dafür,  dass  der 
Hauptangriffspunkt  für  »las  (iift  das  (iehirn  ist.  Die  Muskelerscheinungeu 
treten  zuerst  im  Gesichte  auf,  sie  werden  in  ihrer  Intensität  vermehrt  unter 
dem  Ebiflusse  psychischer  Affecte.  Mit  dem  weiteren  abwärtssteigenden  Er- 
griffenwerden des  Rückenmarks  entwickeln  sich  dann  die  flbrigen  Verände- 
rungen an  den  Kxt remitäten. 

Sind  der  Erethismus  und  der  Iremor  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
und  zu  lange  bestehend,  so  ist  Heilung  des  Zustandes  mftglich,  indessen 
bleiben  die  einmal  ergriffen  (Jewesenen  inuner  der  Gefahr  einer  wi<'derholten 
l;.  cidi\  irimir  ausiresetzt.  .\nderenfalls  entwick««ln  sich  auf  der  Basis  des  Qiieck- 
silberleidens  andere  Drganerkrankungen ,  besonders  häufig,  nach  den  Beob- 
achtungen von  KrssiiACL.  Lnngenphthisc,  die  im  Verein  mit  der  stetig  zu- 
nehmenden Decrepidität  des  Kranken  sein  Ende  herbeifülirt. 

Wirkiintr  auf  Herz  und  Kreislauf.  Lä ii •_•■»' re  Zeil  liimliircli  dauernder 
Gebrauch  von  t^ueck.silberpräparateu  führt  ein  zunehmendes  Herab.sinken  der 
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Knenirie  des  Herzens  herbei.  Der  Puls  nimmt  an  Zahl  und  Umlanir  ab.  je- 
doch irt'nüfcen  selbst  leicht ero  psychische  Afft'cte.  um  ihn  vorni)pr2:f»h»'n(l 
rasch  auf  oim»  «rowisso  Höho  7.i\  l>rin2:en.  Hol  !rl«'iclr/t'il  iir  hr'stohendcr  and«'i"- 
\vt>iti)i:ei'  Herzkrankheit,  zunmi  wenn  der  Herzmuskel  uls  solcher  degenerirt 
ist.  kann  e«  domh  UUif^ren  QueeksQbergebrauch  zu  bed«ikllchen  StSrun^en 
kommen,  die  Action  des  Herzens  wird  so  herabiremindert.  dass.  namentlich 
während  des  Schlafes,  der  Puls  in  piii/clnm  Fällen  craiiz  iinfülilhar  wird. 

Was  (las  \'«'i  liall cn  der  H I  ii  t  k  (i  r pc rc  h en  anheti  ifft.  st>  liahcn  Kk\  ks 
und  nach  ihm  ScHi.Ksi.MiKU  tlaliinH:elH'iide  Versuche  an^festellt.  Sie  fanden, 
dass  Quecksilber,  in  kleinen  Dosen  eine  Zeit  lan«:  irefreben.  bei  ffesnnden 
Menschen  und  Thieren  «lie  Zahl  der  rothen  Blutkörperehen  vermehrt.  Srm.K- 
siKr.Kin"»  nimmt  an.  dass  das  (^uccksilher  (er  l)«>nufzt«'  (^uccksilhcrclilon'd- 
Chlornatrium  1  d«'n  Zerfall  der  nithen  Hlutkürperclien  lienmit  und  zum  Tlieil 
infultce  dessen  die  vermehrt«  Anhäufung  von  Fett  an  den  dazu  disponirten 
Kdrperstellen  zustande  kommt. 

Wirkung  auf  Nieren  und  Genitalapparnt.  Die  Nieren  werden 
h«'i  der  chronischen  \'ci-t:"if1  untr-  wie  es  scheint,  auch  affit'irt.  Ks  finden  si<*h 
Angahi'n  über  beobachtele  Polyurie,  über  Kiweissgehalt  des  Harnes.  SruLK- 
siKtiER  sah  aiierdinfps  bei  seinen  Thierversuchen,  die  auf  lange  Zeit  hinaus 
ausgedehnt  wurden,  trotz  offenbar  bestehender  Action  «h  s  (,>uccksilb»'rs  keine 
wesentliche  .Aenderuntr  in  der  Prod m  t  ion  dei-  normalen  Harnl  estandl  belle: 
Kiweiss  oder  Zuck»T  fand  er  in  ki'inem  Kalle.  Datreyren  sah  W'F.i.AMtKU  •■''i 
noch  1(»  Wochen  nach  beendigter  Quecksilberb<>hand]ung  bei  den  Patient ea 
Albuminurie  und  Cylinder  im  Harn,  ein  Umstand,  der  zur  sonstigen  Gon- 
trole  der  Nieren  bei  Anwendung  von  Quecksilherpräpnraten  «'rniahnt! 

1  >er  ( i  (•  ti  i  1  ;i  I  :i  p  p nr a  1  wird  in  sein<'n  Functionen  duit  li  das  (Quecksilber 
in  der  Wei.se  beeinllusst ,  dass  bei  Weibern  die  Menses  geringer  und  gleich- 
zeitig unreffelmässig  werden:  schliesslich  setzen  sie  v9lli(r  aus.  Mit  Queck- 
silber venriftete  Schwanirere  neigen  zu  Abortus,  die  Kinder  sind  meist  schwäch- 
lich und  elend,  auch  s(dlen  dieseM)i'ii  L:!«'i<-h  nach  der  (Jeburt  oder  einijre  Zeit 
spätc'r  infoli:»'  der  directen  Pebert  ray:uni:'  durch  tlie  Mut  1er  von  Mercurialismus 
befallen  werden.  Bewiesen  i.st  inde.ss  ilie.se  direete  l'ebert ragung  bis  ielzt 
noch  nicht,  da  es  sich  bei  den  dahin  bezfigUchen  Fällen  immer  uro  die  Kinder 
von  Arbeiterinnen  handelte,  «lie  in  den  Fabrik«'!!  an  (Quecksilbervergiftung 
erkrankt,  das  Gift  in  ihren  Kleidern  etc.  mit  in  ilu-e  Wohnräume  verschleppt 
hatten. 

Wirkung  auf  den  Stoffwechsel.  Bei  einer  kritischen  Studie  über 
das  Verhalten  des  Stoffumsatzes  bei  chronischem  Mercurialismus  ist  dan 

Verhalten  der  Verelauungsorjrane  vor  allem  ins  .\u<re  zu  fassen.  Uieselben 
dürfen,  wenn  man  ein  klares  Bild  über  diesen  Punkt  der  (Quecksilberwirkunir 
haben  will,  gar  nicht  oder  doeh  nur  in  ganz  geringem  (.trade  afficirl  sein. 
Bei  Thieren  hat  Sf*Hi.R»iK<:RR  gefunden,  dass  längere  Zeit  mit  Quecksilber 
gefütterte  an  Köi-perirewicbl  bedeu1'ii<l  zunahmen. 

Da  das  (,hif(  ksilher.  w  ie  aus  diMii  !»isIiiM-  (iesaiiten  e?*sicbt  lieh .  für  die 
Organe  ein  intensives  Heizmitlei  darstellt,  so  ist  für  die  \  ersuehe  an  ge- 
sunden Thieren  von  vornherein  der  Sehluss  ge.stattei.  dass,  gerade  wie  beim 
Arsenik,  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nach  sehr  kleinen  Dosen  steig^en 
muss.  wohingegen  eine  schwerere  Quecksilbervergiftung  das  Qegentheil  be- 
dingen wird. 

Therapie  der  (Quecksilbervergiftung.  Bei  der  acuten  Queck- 
silbervergiftung, wo  es  sich  also  meist  um  das  Verschlucken  von  Sublimat 
handelt .  sind  die  allgeuKMuen  Hejreln  zu  beachten .  die  für  Vergift  ung  mit 
äl/enden  Stoffen  flIierlKiiipt  «reiten.  |)}i  die  ersten  Wru^e  unter  rmsirindeu 
tiefgehend  alterirt  si'in  ktinnen.  ist  für  den  (iebraiu-h  «1er  MugtMipump«*  \'«»r- 
sicht  anzurathen.   Ist  das  Gift  ersl   ganz  vor  kurzem  eingefOhrt  und  noch 
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kt'ine  bedf nklichere  Lüsiuii  des  Mat;c>ns  und  Üunns  zu  b(>fiirciiteii ,  wird 
sich  zur  Entleerung  desselben  Apomorphin,  subcutan  applicirt,  empfehlen. 
AI»  Antidota  boi  arutpr  Verpriftunjr  hat  man  eine  {fanze  Reihe  von  Mitteln 
^  nrvri's.  liln'rrn  .  jii'denfnils  kein  ffiites  Zeichen  für  die  N'aienz  i^drs  einzelnen 
derselben,  l'eber  den  üebrauch  von  Kiweiss  und  Milch  und  den  Nutzen  dieses 
Verfahrens  flehen  die  Ansichten  vdllig  auseinander.  Denjeniiren.  welche  auf 
den  Umstand  als  bedeutsam  hinweisen*  dass  das  Eiweiss  mit  dem  Metall  ein 
schwer  lusliclics  Alhuniinat  bilde,  wunl»«  von  der  anderen  Seile  entfreffen- 
ireballi'n.  dass  ein  l'eberschuss  von  Kiw«'iss  das  entstandene  Albuminat  wieder 
lose,  und  Staimox  rieth  (geradezu  von  dieser  (ganzen  Hehundlunirsweise  ab  und 
den  Gebrauch  eines  Emeticums  an.  Die  sonst  zur  Hilfe  herangezogenen  Mittel : 
Holzkohle.  Risenfeile,  Magrnesia  usta.  Kalkwasser  etc.  sollten  dadurch  wirken, 
dass  sie  die  in  den  Majren  jrelanirle  Qnecksilherverblndunc  reduciiien.  Frisch 
gefälltes  Srbwefeleisen,  das  von  BorciiAHUAr  anempfohlen  wurde,  bildet  schwer 
ISslirbes  Schwefelquecksilber  neben  Chlorelsen.  Jedenfalls  aber  wird  man 
besser  thun,  an  Stelle  aller  dieser  zweifelhaften  Medicaniente,  wie  schon  vor- 
her b(>merkt.  durch  Erbrechen  das  ein^refOhrte  Gift,  so  weit  dieses  mSgUchf 
wieder  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

Die  sich  im  weiteren  Vorlaufe  der  acuten  Verg:iftung  entwickelnden 
pathologischen  Erscheinungen  müssen  symptomatisch  behwidelt  werden. 

l'm  das  Ziistandekonunen  der  chronischen  Quecksilberverjriftunjr  zu 
verhiUen.  bat  man  vov  allem  die  ausqredehntesten  prophylaktischen  Mass- 
reifeln  zu  treffen.  In  den  Räumen  der  betreffenden  Fabriken  ist  zunächst 
neben  möglichst  ausgiebiger  Ventilation  die  grfisste  Reinlichkeit  zu  beobachten. 
Die  Arbeiter  müssen  any:ehalten  werden,  nach  Keendigung  des  Tagewerke» 
(irsicht  und  Hände  irriUullich  zu  ^iiiihern.  sowie  ilire  Arbeitskleider  mit  anderen 
zu  vertauschen,  um  das  Verschleppen  des  Uifles  in  die  Wohnungen  zu  ver- 
boten. Auf  keinen  Fall  darf  irgend  welche  Mahlzeit  innei^b  der  (rinzdnen 
Arbeitslocale  genossen  werden.  Um  das  trotz  der  Ventilation  doch  noch  vor- 
handene Quecksilber  aus  den  Arbeit sniumen  völlijr  zu  entfernen,  hat  man 
anureratben.  Scbwefelhlumen  auf  den  Fussboden  zu  streuen,  die  Wände  mit 
ihnen  zu  bestreichen  und  mit  derselben  eingeriebene  Leinwandlappen  umher- 
zuhBngen.  Eine,  allerdings  in  ihren  Grflnden  dunkle,  aber  in  der  Praxis  an- 
geblich bewährte  S(  hutzmethode  ist  auch  noch  die.  dass  man  die  Arbeits- 
zimmer in  den  .Arbeitspausen  mit  Ammr)niakdämpfen  füllte  indem  man  den 
Roden  mit  Liquor  ammonii  caustici  begiesst. 

Femer  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  mit  Quecksilber  in  BerOhrung 
kommenden  Personen  die  mOfl^ichste  Reinlichkeit  des  fran/en  Körpers  nie  aus 
dem  .Allere  lassen.  Wo  es  irgend  geht,  sollten,  namentlich  bei  grösseren  Fta- 
blissements.  Badeeinricbt untren  bestehen,  die  es  den  Leuten  ermöfrlicben, 
ohne  weitere  Kosten  warme  Vollbäder  zu  nehmen.  Das  aus  solchen  Einrich- 
tungen erwachsende  Mehr  des  Betriebscapitals  wird  reichlich  gedeckt  durch 
die  Ungere  Frhaltunir  der  einzelnen  Arbeitskräfte.  Hin  zweiter,  mindestens 
ebenso  bedeutender  Factor  zur  Frreicbuntr  rlieses  Zieles  ist  <lie  FOrsorffe  für 
«lie  leibliche  Nahrung  der  Arbeit t-nden.  Ein  jrut  genährter  ürgani.smus  ist 
ceteris  paribos  widerstandsfähiger  gegen  bestimmte  Schädlichkeiten  wie  ein 
unter  ungflnstigeren  Ernährunffsbedintrunjren  stehender.  Ki  ssmai  i.  betont  in 
seiner  .Arbeit,  dass  schlechte  Krnährunj!:  bedintrt  durch  das  Vorhan«lensein 
dyspeptischer  Finflüsse.  die  Betreffenden  in  hohem  (irade  zu  den  schweren 
Quecksilbererkrankungen  disponire.  Die  Arbeiter  wissen  das  aus  Erfahrung 
selbst  gat  genug. 

Ist  es  zum  au.sgebildeten  constitutionellen  Mercurialismus  jrekommen. 
so  ist  vor  alb'U  Diniren  der  Kranke  iränzlicb  aus  dem  Mereiche  der  Schäd- 
lichkeit zu  entfernen.  Zur  internen  Kehandlung  empfiehlt  sieb  nach  den  in 
der  Praxis  gemachten  Erfahrungen  besonders  das  Jodkalium  und  der  Schwefel. 
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l'ntrr  ihifiii  üt'braurlie  nimmt  dio  Aiisschoidung  des  Giftes  aus  dem  Körper 
einen  wesentlich  rascheren  Verlanf.  Femer  hat  man  hSufi^  durch  warme 
Hader  die  Excretion  des  Metalles  befördern  wollen.  (ii  NTZ"!  konnte  iiii|('«;>>  im 
Srhweisse  Qiieeksilberkranker .  uwh  dem  ( JebraiM  lie  rus-^jsclicr  ! )anipfl).uN'i- 
kein  Quecksilber  narbweisen.  L)a};ej^eu  vermisste  er  dasselbe  naicb  An\\en- 
dung  von  Schwefel-  und  Salzbädern  im  Harn  nur  in  seltenen  Fallen,  während 
er  nach  der  Benfitzunfl;  des  einfachen  Dampfbades  das  Metall  nur  bei  einem 
Drittel  der  saaimtllchen.  so  behandelten  Patienten  im  Harn  nachweisen  konnte. 
<ie<ren  den  Tremor  ist  schon  seit  längerer  Zeit  die  Eleictricit&t  angewandt 
worden. 

Was  schliesslich  noch  die  bei  therapeutischer  Behandlunir  mit  Queck- 
silber auftretende  Stomatitis  anbelangt,  so  ist  es  mSglich,  dieselbe  bei  einiger 

Aufiuerksamkell  seitens  des  Ar/tes  und  des  Patienten  auf  ein  Minirmnn  zu 
iM'diicireu.  Sobald  der  Kranke  rilx'i-  scliiccliten  ( lescluiuick  im  Munde  und 
\'erdauun^sbescbwerden  zu  klagen  be<rinnt.  ist  mit  der  Quecksilbermedieation 
aufzuhören  und  rhlorsaures  Kali  zu  verordnen.  Lösungen  desselben,  zum 
Gurgeln  und  Mund.uisspttlen  benfitzt,  entfernen  die  be<rinnende  Stomatitis; 
wetidet  nian  das  cldorsatire  Knli  während  eiiu-r  Qiu'cksilbercur  in  dieser  Form 
und  zugleich  mit  Vorsicht  innerlich  an.  so  lät^st  sich  die  Stomatitis  ganz 
zurOckhalten.  Dass  ausserdem  möglichste  Reinhaltung  des  Mundes  und  der 
ZShne  zu  beobachten  ist,  ist  bereits  weiter  oben  bemerkt. 

Nachweis  de«  Quecksilbers.  Wenn  es  sich  darum  handelt.  (Queck- 
silber in  thierischen  Hestandt  heilen  nachzuweisen,  so  inuss  zunächst  zur  Zer- 
störung der  organischen  Massen  geschritten  werden,  da  infolge  der  Eigen- 
schaft des  Quecksilbers,  lösliche  Albuminate  zu  bilden,  ein  directer  NacJiweis 
unthunllch  ist.  Man  muss  sich  dabei  hflten.  wenn  man  in  offenen  Gerässen 
operirt.  zu  hohe  Hit zf^rade  anzuwenden,  da  dann  möglicherweise  ein  Theil 
des  vorhandenen  Qui'cksilbers  sich  verflüchlig«'n  kann.  T.vuiui-.i  -i  giebt  ein 
Verfahren  an,  wobei  jeder  Verlust  an  Quecksilber  während  der  Zerstörung 
der  zu  untersuchenden  organischen  Massen  ausgeschlossen  ist.  Nachdem  die 
animalischen  Materien  und  sonstigen,  möglicherweise  Quecksilber  enthaltenden, 
verdacht itrcn  Sutistanzen  getrocknet  sind,  werden  sie  in  eine,  mit  Vorlairc 
versehene  (iiasret(»rte  gethan  und  mit  leiner.  concentrirler  .Schwefelsäure 
flbergossen.  Das  Ganze  wird  dann  so  lange  erwärmt,  bis  der  Retorteninhalt 
in  eine  zerreiblicbe,  kohlige  Masse  umgewandelt  ist.  \a<  h  dem  Erkalten 
wird  di»'  l\<dde  herausgenommen,  mit  Küniirswasscr  behandeli  und  iler  so 
gewonnene  .\uszug  mit  den,  in  der  X'orlaire  vruhandeiieii  I )est illat ionspnt- 
ducten  vereinigt.  Dann  wird  das  ganze  Flüssigkeitsquantum  zur  Trockne 
eingedampft,  der  Rflckstand  mit  destillirtem  Wasser  aufgenommen,  das  Un- 
lösliche durch  Filtration  abjresrhieden  und  durch  die  nun  klare  Lösung 
.S(  li\ver»'lwasserst  offgas  geleitt-i.  I  »er  na<  h  st  undrnlantreni  Sti  lir-n  sich  sam- 
melnde Niederschlag,  der  al.so  das  Metall  als  Schwefehjuecksilber  enthält, 
wird  nun  weiter  auf  seine  Eigenschaften  untersucht.  Entweder  man  löst  den- 
selben in  wenig  Königswasser  auf  und  untersucht,  ob  in  der  Lösung  das  Metall 
vorhanden  ist.  oder  aber  man  redin  irt  die  Si  liwcfelvt'rbindunir  zu  metallischem 
Quecksilber  unter  .\nweridunir  von  Hitze.  Im  ctstcren  Falb'  lässt  man  in 
die  kalte  Lösung  die  aus  (ioldplättchen  bestehenden  l'ole  einer  galvanischen 
Batterie  (mehrere  BinvsRv'sche  oder  GROVs'sche  Elemente)  eintauchen,  wo- 
bei dann  am  nt  -aiivcn  P(d  das  (Quecksilber  sich  ausscheidet  und  das  fiold- 
plättchen  durcii  i'iit -..f  chtMidc  .\maliramirnng  weiss  färbt.  Dieses  Verfahren 
<>ignet  sich  überhaupt  überall  da,  wo  man  irgend  ein  Quecksilbersalz  in  Lösung 
hat,  zum  Nachweis  der  Rase;  es  ist  eine  äusserst  empfindliche  Reaction. 
1  Cgrm.  Sublimat  in  öOO.OOOfocher  Verdönnung  giebt  noch  nachweisbaren 
Quecksilberniedcrsr  hlair  auf  der  Polplatte.  Mit  dem  Resultat  der  Verfmde- 
rung  des  Goidplätlchens  hat  man  sich  natOrlich  in  forensischen  Fällen  nicht 
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XU  be^ndg^n.  Eh  kommt  hfer  vor  allem  darauf  an,  das  Metall  als  solches 

und  für  sii-h  vorleii^n  zu  können .  wenn  die  vorhandene  Quantität  dieses 
eben  ziilJlsst.  Zu  (Hesem  Zwecke  fühii  man  «las  zusammonorerollte  (Inlil- 
plattrhen.  Hubald  man  den  t^rucess  beeudigt  hat,  nach  g:elindem  Truckiieit 
in  ein  l&npreres  Reaii^eiisfiflas,  zieht  dieses  in  der  Mitte  vor  der  Lampe  zu 
Hn<>r  dfinnen  Köhre  aus  und  erliitzt  nun  das  auf  dem  Boden  des  Glases  sich 
iM'findeiKle  (i(»l(l|>lätlchon.  Dabei  wird  das  vorliatulenc  Aiiialirain  zerstört, 
«las  (Quecksilber  Hublimirt  und  scblä}j:t  sich  in  dem  kalten,  verenjferten  Tlieil 
der  R5lu*e  nieder.  Ist  die  Ausbeute  gross  i^enu^.  so  lässt  sich  das  Ange- 
flogene  durch  vorsichtiges  Manipuliren  zu  einem  Tröpfchen  vereinigen,  andern- 
falls, wenn  es  sich  nur  um  minimale  Meneren  handelt,  muss  man  zu  einer 
weiteren  Keaction  flbertreben.  Lässt  man  über  einen  kaum  noch  siebt l)aren 
Anflu{>:  von  metalliscbem  Quecksilber  den  Damjif  eines  Jodkrystalles  hin- 
Ktreichen,  so  fftrbt  sich  die  Stelle,  wo  das  Metall  liegt,  deutlich  roth  infolge 
der  Bildunir  von  .lodqnecksilber.  Diese  Keaction  ist  «rleichfalls  eine  selur 
enipfindliche.  Will  man  das  Scliwefebiuerksilber  auf  trockenem  Weu-e  belum- 
ileln,  wa8  sich  übrigens  weniger  empfiehU,  so  mengt  man  die  völlig  trockene 
Schwefelverbindung  mit  trockenem,  kohlensaurem  Natron,  ffillt  sie  in  ein 
Rfihrchen.  das  dann  gleicJilalls  in  der  Mitte  durch  Ausziehen  verengert 
wird,  erhit/t  und  behandelt  das  dalx'i  siiblimirte  Metall  in  der  eben  ange- 
führten Weise.  Li dvviu '-')  hat  ein  X'erfaluen  anircireheii .  das  da.  wo  es  sich 
um  den  Nachweis  des  Quecksilbers  in  thierisclien  Flüssigkeiten  handelt,  also 
besonders  bei  experimentellen  Arfoeit«n,  seiner  Einfachheit  wegen  sich  em- 
pfiehlt. Ohne  vorhergegangene  Zerstörung  iler  vorhandenen  organischen  Sub- 
^'fan/en  wird  die  zu  imtersucheiiiie  Flüssigkeit  dired  mit  Zinkst anb  oder 
Ivupferstaub  versetzt.  Der  sich  absetzende  Niederschlag  enthält  das  Queck- 
silber als  Amalgam  mit  dem  angewandten  MetaUstaub  und  Ulsst  sich  von 
diesem  dann  durch  Sublimation  trennen.  Zum  Nachweis  des  Quecksilbers 
im  Harn  bringt  ni.ni  in  drn  leicht  angesäuerten  Harn  ein  kleines  Quantum 
Messingwolle,  sogeiuiiuite  Lametta,  unter  gleichzeitigem  Krwärmen  auf  etwa 
IW)".  Nach  etwa  D»  Minuten,  während  deren  die  l^ametta  im  Harn  umgerührt 
wurde,  nimmt  man  sie  heraus,  spOlt  mit  Wasser.  Alkohol  und  Aetber  ab. 
trocknet  sorgfältig  und  bringt  sie.  in  eine  Kugel  zusammengerollt  .  in  ein 
nhnliches  (ilasröhrchen.  wie  vorher  angejreben.  Die  Sublinuition  des  Queck- 
silbers und  der  weitere  Nachweis  geschieht  dann  wie  oben.  Fs  gelingt  so 
noch  bei    ,«  Mgrm.  Sublimst  in  einem  Liter  Harn  der  Quecksilbemachwels. 

Zur  '/Iieoric  f/or  fJin-cAsilherwirkang. 

Die  bisherigen  Ausfübrunifen  haben  gezeigt,  dass  das  Quecksilber  nach 
Keiner  Aufnahme  durch  den  Organismus  fiberall  seine  specifische  Wirkungs- 
art zu  äussern  vermafr.  Die  Lebensth&tigkeit  keines  einsin^n  Organs  ist  vor 
der  Beeinflussung  durch  das  Quecksilber  sicher.  Wohl  tritt  im  einen  Falle 
die  Haupt  wirk  iinir  ui»  diesem,  im  nntlen'n  an  jenem  Organe  zuerst  auf  tmd 
im  weiteren  \'erlaufe  be.s<mders  in  den  \'«»rdergrund.  eben.so  auch  sehen  wir 
bei'  der  acuten  Wrgiftung  bestimmte  KSrperbestandtheile  in  erster  Linie 
leiden.  .\ber  das  Oesammtbild  der  Quecksilberwirkung  ist  am  letzten  Knde 
ilm  li  immer  dii>^^«'lbe:  .\n  den  ein/einen  Organen  entwic-kelt  sich  ein  Heiz- 
zusiaiid.  auf  den  sie.  .seiner  Intensität  und  ihrer  eigenen  anatomischen  Structur 
und  ])hvsiologischen  Stellung  entsprechend,  reagiren.  Gel&nge  es,  den  durch 
das  Quecksilber  auszufibenden  Reiz  so  zu  modificiren.  dass  wir  die  Möglich- 
k<Mt  hätten,  ihn  derartig  abzustufen,  dass  er  nur  beilbrinirend  wirken  könnte, 
wir  tnüssten  dann  in>  Quecksilber  und  seinen  Präparaten  ein  Lranz  hervor- 
ragendes therapeutisches  lliltsmittel  in  der  Hand  haben.  Allerdings,  die 
Praxis  hat  dies  ja  schon  bestätigt,  aber  eine  eigentliche  Erklftrung.  worauf 
es  im  letzten  Grunde  bei  der  therapeutischen  Verwendung  des  Quecksilbers 
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ankommt,  wodurch  sich  die  iriiten  und  schlechten  ICrfolKe  seines  antneilichen 

(irliraiii-hos  deuten  lassen,  steht  /ur  Zeit  doi-h  noch  auM.  Ich  will  versuchen, 
im  Fol'^i'nden  eine  solche  HrkläniiiLT  /ii  hieten. 

Wenn  «las  Cjiieeksilher  in  hestiniuiler  l)«isis  ein  (iift  für  das  nrifanischc* 
Leben  ist,  so  nuiss  es  in  hinreichend  lieruh^esetaster  Menpre  nur  noch  so 
wirken  können^  dass  seine  eigentliche  Enerfrie  zwar  erhalten  bleibt,  der  von 
ihr  betroffene  Orpanismus  aber  nur  nurh  so  weit  dmcli  dieselbe  beeinflnsst 
wird,  dass  nur  eine  Anrefriinir  zustande  kommt.  Mit  anderen  Worten:  Das 
Orpran  niuss  sich  durch  Queeksiiberwirkuny:  bis  an  die  Grenze  seiner  physio- 
lofrischen  LeistunKsfähi^rkeit  heranbriniren  lassen,  ohne  dieselbe  su  flber- 
Hchreiten,  was  mit  einer  patholoipischen  Reeinflussunfr  identisch  sein  w4rde. 
Dass  diese  Anschannnir  richtif;  ist  l;isst  sich  e\p»Timeiite||  darthiin.  Be- 
kanntlich ist  eine  1-  oder  o.  1"  „iyfe  Siildimat  Icisnn^  eines  der  sichersten  Mittel, 
niedere  Or^^anismen  thierisclier  oder  pflanzlicher  Art  zu  vernichten  durch 
Zerstöningr  ihrer  LebensffthiKkeit.  Die  Hefe  glebt  uns  durch  die  Bestimmung 
der  von  ihr  urelieferten  Kohlensfture  ein  Mass  an  die  Hand,  daH  uns  einen 
Schluss  auf  ihre  Lebensenertrie  «restnltd  Ich«»i  habe  nun  vor  mehr  als  zehn 
Jahren  schon  den  Beweis  erbringen  können,  dass  Sublimat,  im  Verhält niss 
von  1  :  7(K).0(K)  in  Wasser  jrelOst ,  die  Kohlensäureproduction  in  einer  gtMt 
excessiven  Hdhe  xu  steiirem  vermair*  ein  Brfcebniss,  das  von  anderer  Seite 
her  seine  Hestäti«run}r  «refunden  hat.  Wir  sehen  mithin,  wie  die  Wirktm^:  fin 
und  desselben  (liftes.  des  Sublimates,  anf  dasselbe  orjranische  Substrat,  di«* 
lebende  Hefezelle,  sich  in  total  verschiedener  Weise  äus.sert ,  je  nach  der 
Dosis,  in  welcher  wir  das  Gift  wirken  lassen. 

.M;i!i  katm  dies  eben  erörtert e  Verhilltniss  zwischen  Sublimatlösuntr  und 
Hefezelle  als  ein  ailiremcin  iziltiires  l'aradifrma  auffassen,  dass  zur  Krkläninir 
des  Kinwirkens  von  (^uecksilberpräparaten  auf  lebende  Orjfane  überhaupt 
benutzt  werden  kann.  Die  Hefezelle,  ein  (JrjiraniHmus  ffir  sieh,  wird  durch 
das  Quecksilber  in  ihrer  Thitigkeit  so  modiflcirt,  dass  wir  zu  sa|(en  berech- 
tigte sind:  Das  Quecksilber  i.st  für  das  lebende  orpranische  Gebilde  ein  Kelz. 
Wie  die  K(ddensäurepr(»duct ion  der  Hefe,  die  ihr  specifisch  eijj:<Mie  Lebens- 
äusserung,  durch  minimale  Que<-ksiibermengen  gesteigert,  durch  gröss4>re  bis 
xum  Nullpunkt  herabgedrOckt  werden  kann,  ebenso  sehen  wir  zu  Beginn  der 
(^ueeksilbf'rwirkung  im  men.schlichen  Organismus  bestimmte  Organe  ihre 
Thätigkeit  steigern.  Typisch  ist  die  vertnehrte  Secretion  der  Drüsen,  beson- 
ders der  Speicheldrüs<'n .  nicht  minder  charakterist  isdi  die  X'ermebrung  der 
rothen  Blutkörperchen  im  .\nfang  der  Quecksilberwirkung.  Diese  ist  jeden- 
falls  allein  auf  eine  vermehrte  Arbeitsleistung  der  blutbildenden  Organe  zurflck- 
zuführen.  L'nd  weiter  sehen  wir  nach  einmaliger  zu  starker  oder  Iftngcire 
Zeit  fortgesetzt  irehäufter  Wirkung  kleinster  Quecksilbermengen  die  ver- 
mehrte Thätigkeil  der  Orgaue  die  physiohtgische  Breite  überschreiten,  die 
pathologischen  Reizwirkungen  sich  entwickeln.  Dass  und  welche  bedrohliche 
Höhe  diese  erreichen  können,  ist  bekannt.  Wir  haben  also  efn  Recht .  das 
(Quecksilber  nach  seiner  Kesorption  als  ein  Reizmittel  stärkster  .\rt  für 
unsere  Organe  anzusehen,  das  uns  befähigt,  ihre  Thätigkeit  nothwendigen 
Falles  energisch  zu  steigern. 

Es  ist  ein  allbekanntes  physiologisches  Oesetz.  dass  kranke  Oewebe 
und  Oiirane  auf  denselben  Keiz  feiner  reagiren  wi  sunde.  Die  fundamen- 
tale Hedcutunir  dieser  TliatsMche  für  <li<'  '!'bei-apie  iiabe  ich  zu  wiederholten- 
malen  schon  hervorgehoben  und  auf  ihre  \\  icbtigkeit  autnierksum  gemacht.**) 
Sie  fordert  uns  direct  auf,  In  der  Dosirung  des  Querk.silbers ,  ein  zweck- 
mftssiges  Präparat  desselben  vorausgesetzt,  vorsichtig  zu  sein.  Ks  würde  zu 
weit  ffihren.  die  hierhergehorigen  Einzelheiten  in  extenso  zu  entwickeln.  Sie 
finden  sich  iti  dem  Lehrbuch  der  alliromeinen  Tln  i  Mpi«'  von  Kl  i.kmu  lu;  und 
SA.MI  KL ,   1,   pag.  ;i:in  u.  ff.  ausführlich  auseinandergesetzt.    Nur  auf  einen 
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seitgemSasen  Umstand  mOcht«  ich  an  dieser  Stelle  noch  besonders  hinweisen. 

Man  h5rt  und  Host  so  oft.  dnss  bestimmte  Quecksilberwirkuntr^n  im  Darm 
und  sonstwo  ledijrlich  dadurch  zustand»'  kamen,  dnss  dif  als  l'rlH'bcr  dos 
krankbaften  Zustandos  angesehenen  Mikroorganismen  durch  die  nach  Auf- 
nahme des  Quecksilbers  entstandene  neue  Verbindung  desselben,  die  in  der 
Regel  als  Sublimat  ange^isrodien  wird,  getSdtet  oder  wenigstens  nnschädlieh 
gemacht  wiirdcti  So  verlockend  diese  Erklärung  auch  klingen  mag,  so  schon 
sie  auch  zu  der  heute  herrschenden  Doctrin  von  der  Allgewalt  des  Bacillus 
zu  pa-ssen  scheint,  sie  ist  gleichwohl  falsch,  weil  von  theils  unbewiesenen, 
theäs  geradem  .nnmSglichen  Voraussetrangen  ausgehend.  Auch  darflber  findet 
der  Leser  in  dem  schon  erwähnten  Lehrbadie  das  Weitere  entwickelt.  Das, 
was  wir  mit  dcTii  (Quecksilber  Fnachen  können,  ist:  Steigeruns:  der  Lebens- 
thätigkeit  erkrankter  Organe,  falls  sie  sich  durcii  Quecksilber  im  einzelnen 
FUle  Oberhaupt  steigern  läsat.  Denn  auch  das  Quecksilber  ist  keine  Panacee, 
mag  es  in  noch  so  schSn  klingenden  Verbindungen  und  auf  Empfehlung  noch 
so  vieler  Autoritäten  hin  angewandt  werden.  Wie  ](Mles  A iztieimittel  ver» 
langt  auch  das  Quecksilber  seine  bestimmte,  genau  präcisirte  Indication. 

Z>/>  Qaecksilberpräparate  und  ihre  therapeutische  Verwendung. 

Hydrargyrum  depo  rat  um.  Mercurius  vivus.  gereinisrtes 
Quecksilber.  Das  Quecksilber  findet  sich  als  gediegenes  Metall  selten,  sein 
▼onüglichstes  Vorkommen  Ist  das  als  Schwefelverbindung:  Zinnober.  So 
kommt  es  vor  in  grösseren,  die  Verarbeitung  lohnenden  Mengen  in  Idria 
(Kraini.  Almaden  (  Spanien  Mind  Hheinbayern :  besonders  ergiebitr  ist  die  .Aus- 
beute in  den  aussereuropäischen  Minen  von  Peru .  Mexico .  Caiifornien  und 
China.  Um  das  Metall  aus  seiner  Schwefelverbindung  frei  zu  machen,  wird 
der  Zinnober  mit  oder  ohne  Zuschlag  erhitzt,  im  letsteren  Falle  unter  Luft- 
zutritt. Dabei  bildet  der  Schwefel  entweder  mit  dorn  Zuschlag  Verbindungen 
oder  verbrennt  zti  scinvefliger  Säure,  wälirend  das  Quecksilber  sich  verflüch- 
tigt. Der  Quecksilberdampf  wird  in  grös.sere  liäunie  geleitel,  wo  er  sich 
abkflhlt  und  zu  Metalltrdpfohen  verdichtet.  In  dieser  Form  ist  indessen  das 
Quecksilber  dnrcliaus  unrein.  Um  es  von  den  fremdartigen  (Beimengungen 
zu  befrei. n.  presst  man  es  durch  Leder,  das  Quecksilber  durchdrintrt  die 
P(ut»n  desselben,  die  Verunreinigungen  bleiben  zurück.  Da  aber  das  Queck- 
silber eine  sehr  stark  ausgesprochene  Neigung  besitzt,  mit  änderten  Metallen 
Amalgame  zu  bilden,  die,  im  Sberschflssigen  Quecksilber  gelöst,  beim  Pressen 
mit  durchgeh«'n .  so  sind  vor  dem  medicinischen  (ielirauche  auch  diese  zu 
entfernen.  Man  erkennt  diese  Verunreiniafuntr  des  Quecksilbers  leicht  daran, 
dass  die  ()berflä(!he  des  an  der  Luft  stehenden  .Metalls  rasch  einen  matten 
Ton  erhilt  und  ihren  eigenthflmlichen ,  spiegelnden  Glans  verliert.  Femer 
lass(>n  <lie  Tropfen  solchen  Quecksilbers«  wenn  man  sie  über  irlatte  Flächen 
laufen  lässt.  kleine  .Sdiwänzchen  und  wurmartijre  (lel  ildo  nach  die  dadiindi 
entstehen,  dass  die  specifisch  leichten'U,  aber  schwerer  flüssigen  Amalgame 
beim  Fortrollen  der  Metallkügelchen  hängen  bleiben. 

Um  das  Quecksilber  von  diesen  fremden  Anhingsein  zu  befreien,  wird 
dasselbe  gewaschen.  Als  Wnschmaterial  dienen  verdünnte  Säuren  oder  passende 
Metallsalzldsungen .  z.  H.  Kisenr-hlorid.  Die  beigemontrten  Metall«'  gehen  in 
Lilsung  und  können  durch  wiederholtes  Nachwaschen,  zuletzt  mit  reinem 
Wasser,  nahesu  völlig  entfernt  werden.  Schliesslich  wird  das  vom  Wasser 
befreite  Quecksilber  noch  durch  ein  Papierfüter  fUtrirt,  dessen  Spitze  durch 
einen  feinen  Nadelstjeh  vorher  durchbohrt  war. 

Das  reine  Quecksilber  stellt  bei  gewöhnlicher  Temperatur  eine  stark 
metallisch  gl&nzende  Flüssigkeit  dar.  Es  ist  VA^/itttA  schwerer  wie  Wasser, 
wird  bei  —39«  fest  und  verdunstet  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
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in  wahraehmbarer  Menge,  wSbrend  sein  Sfedeponkt  erat  bei  +360*  er- 
reiclit  wird. 

Dass  und  wie  das  Quecksilber  in  Danipfform  wirkt,  ist  bereits  in  dem 
allgemeinen  Theile  erwähnt.  Die  therapeutische  Verwendung  des  reinen  Metalies 
bewegt  sich  innerlialb  selir  enger  Grenzen;  man  giebt  es  letzt  nur  noeb 
hSdist  selten  liei  Teraweifelten  Sitten  von  Ueno.  Frfllier  stellte  man  aidi 
vor.  dass  das  schwere  Metali,  durch  sein  Gewicht  an  Ort  und  Stelle  wirkend, 
die  Darmversrhling:uns:  zu  besoitiffen  verniop-e  ;  nach  der  Ansicht  von  Trai  bk 
aber  stellt  sich  das  Verhältniss  so,  dass  durch  die  Zerrung,  welche  der  Magen 
und  Dann  durch  das  Quecksilber  erleiden,  eine  vermehrte  Perhtaltik  henror- 
gern  ff  Ji  wird,  die  im  glücklichsten  Falle  den  Ileus  beseitigt.  Ist  die  Passage 
duroll  «Inn  Darm  frei,  so  g;<'ht  das  Metall  mit  don  Fäces  schnell  durch  und 
gelanjrt  so  nur  in  geringster  Menge  zur  Resorption.  Die  Dosis,  welche  anzu- 
wenden ist,  beträgt  150 — 350  Grm.,  die  ohne  weitere  Zuthat  versclüuckt 
werden.  Contraindicirt  ist  die  Verwendung  des  metaUisohen  Queeksilbara  bei 
äusseren  Hernien,  die  durch  anderweitige  Massnahmen  leichter  und  sicherer 
beseitigt  werden  können,  ebenso  bei  Intussusreption,  weil  diese  durch  die 
vermehrte  Peristaltik  möglicherweise  noch  verschlimmert  werden  kann.  Aber 
auch  bei  Heus  ist  daa  Queckaiilier  nur  als  ultima  ratio  sa  verwenden,  weU 
Gefalir  nahe  liegt,  dass  die  durch  die  bestehende  Affection  entsfindllch  affi- 
oirte  und  dadurch  in  ihrer  Rosistenzfahig-koit  geschwächte  Darnnvand  »  inroisst. 

Mehr  wie  bei  uns  kommt  das  metallisrlu'  Quecksilber  in  Kn^land  und 
Amerika  in  Verwendung.  Besonderen  Rufes  erfreuen  sich  die  Blue  pUs,  Pilulae 
coernleae,  die  fast  die  Rolle  eines  Hausmittels  spielen.  Sie  bestehen  aoa 
2  Theilen  Queclcsilber«  8  Theilen  RlMMNieonserve  und  1  Theil  gepulverter  Sdss- 
hol/wurzcl.  die  zusammen  zu  Pillen  von  je  0.06  Grm.  Quecksilbergehalt  ver- 
abreicht werden.  Sie  werden  in  der  Menge  von  2 — d  Stück  als  Abführmittel 
genommen.  Weniger  vertreitet  ist  der  Oebraueh  des  »Mercury  with  ebalk«, 
Hydrargyrum  cum  Greta,  ein  Pulver  von  Qneckaüber  und  Kreide  im 
Verhalt niss  von  1:2.  Es  wird  in  Dosen  von  o. O,.*)  gegeben.  Die  früher 
auch  in  DiMitschland  teliebtcn  Compositionen  :  Hydrargyrum  saccharatum 
und  Mercurius  gummosus  Plenckii,  Verreibungen  von  Quecksilber  mit 
Zucker,  Amylum .  Oummi  in  wechselnden  Verhältnissen ,  sind  nicht  mehr  in 
Gebrauch. 

Die  abführende  Wirkung  des  metallischen  Qin  i  ksilbt  rs  in  kleinen  Dosen 
ist  wohl  unschwer  darauf  zurückzuführen,  dass  immer  ein  Theil  des  Metalles 
in  irgend  welcher  Form  resorbirt  wird  und  dann  in  seiner  typischen  Art  auf 
die  Dannschleimhaut  wirken  kann. 

ünguontura  Hydrargyri  cinereum.  Ungt.  mercuriale.  Graue 
Salbe  F'ranzosensalbe.  Verreibt  man  (^uecksilbf-r  mit  Fett  oder  auch 
Vaseline,  so  lässt  sich  dasselbe  derartig  fein  vertheilen,  dass  man  mit  blossem 
Auge  nur  eme  gleichmässig  grau  gefärbte  Masse  vor  sich  sieht  und  erat 
bei  einiger  Vergrösserung  in  derselben  di(>  Metallkügelchen  wahrzunehmen 
vermag.  Man  nennt  die  Prozedur  des  V«»rreibens  das  'Tödfcn^  oder  'Extin- 
guireu'  des  Quecksilbers.  Zur  Darstellung  der  officinellen  Salbe  werden 
6  Theile  gereinigtes  Quecksilber  mit  4  Theilen  Talg  und  8  Theilen  Schweine- 
sehmalz  verrielien,  unter  Zuschlag  von  1  TheO  schon  büher  angefertigter 
Salbe.  Dieser  Zusatz  soll  den  Zw^eck  haben,  die  Kxtinction  zu  erleichtern, 
indem  man  von  drr  .Auslebt  ausgeht,  dass  die  Anwesenheit  fettsaurer  Queck- 
silberverbindungen, die  sich  im  Laufe  der  Zeit  in  dem  älteren  Präparat  ge- 
bildet hatwn ,  die  Verreibung  des  QuecksÜbera  erleichtere.  Dirae  in  fader 
Quecksilbersalbe  auftretenden,  fettsauren  Salze  sind  es,  die  besonders  Uteren 
Salben  den  wfiiip  ancrenohmen  Gorurh  verleihen. 

l)ie  >}?raue  Salbc^  bat  eine  tran/e  Ge.scbicbte  hintrr  sieh.  .*^ie  ist  die- 
jenige Form ,  in  welcher  das  Quecksilber  tis  in  die  neuere  Zeit  hinein  am 
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meisten  in  der  Therapie  verwendet  wurde,  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
ftuaaeriich  spplicirt,  nur  selteii  mm  imiMlieheii  Gebimoeh  heraagesofen. 

Letztere  Methode  der  Anwendung  ist  jedenbUs  zum  Mindesten  unappetitlich 
zu  nonnon :  gleichwohl  haben  Lkcouppky  und  Mi  rawikw  die  graue  Salbe, 
mit  indifferenten  Constituentien  zu  Pillen  geformt,  oder  in  Oblaten  gefüllt 
Imierlieh  gegen  Phthtsis  emptoUen;  Cullhubr  wollte  die  Salbe  fmierlich 
gegen  Syphilis  nehmen  lassen.  Der  intenift  Gebrancii  der  grauen  Salbe  ist 
vrilli};  verlasst'n.  d'w^  Indication  zur  äusseren  Anwendung  ist  eine  doppelte: 
Hervorrufen  von  örtlicher  oder  von  allgemeiner  Wirkung.  Die  örtliche  Wir- 
kung wird  beabsichtigt  bei  entzfindlichen  Zuständen  von  der  Haut  benach- 
barten drfisigen  Oebflden,  also  bei  Mastitis,  Parotitis  etc.,  wo  man  eine 
kleine  Quantität  der  Salbe  wiederholt  in  die  dem  kranken  Organe  entspre- 
chend»* HHutst«'lle  einreiben  lässt.  Ferner  lässt  man  ausgedehntere  Einrei- 
bungen machen  bei  Pleuritis,  Peritonitis,  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Pneu-  , 
monie  und  Croup.  Der  wirkliche  Notsen  dieses  Vmiahrens  ist  fraglich. 
'  Allerdings  geht  aus  FCrbrixger  s  Untersuchungen  her\'or,  dss8  bei  Einrei- 
bung von  grauer  Salbe  Quecksilber  in  die  Haut  gelangt  und  von  dort  aus 
weiter  resorbirt  wird;  indes  ist  es  doch  nicht  sicher  zu  constatiren,  ob 
gerade  bei  Srtliehen,  entzfindlichen  Processen  das  Quecksilber,  in  dieser  Form 
beigebracht,  die  ESntzflndimgsvorgänge  in  wirksamer  Weise  zu  beeinHussMi 
vermag.  Positive  experimentelle  Belege  für  die  dahin  gehende  Wirksamkeit 
des  Qnccksilhcrs  fehlen,  und  es  stehen  ausserdem  andere  Mittel  zu  Gebote, 
die  der  Entzündung  mit  wesentlich  grosserer  Sicherheit  entgegenzutreten  im- 
stande sind.  Ausserdem  kommen  bei  der  Behandlung,  i.  B.  von  Peritonitis, 
immer  noch  andere  Factmren  in  Betracht,  die  das  Wirkongsbild  des  Queck« 
Silbers  verwisrhen.  vor  allen  die  Application  von  Eis  oder  warmen  Umschlägen, 
]e  nach  Art  des  vorliegenden  Falles,  die  Blutentziehung  und  der  Gebrauch 
anderweitiger  innerer  Medieamente.  Die  einzig  sichere,  weil  dnidi  positive 
Erfahrung  g^estfitzte .  örtliche  Wirkung  der  Quecksilbersalte  Ist  die.  gegen 
Parasiten^  namentlicli  Morpionen  und  Pediculi  capitis.  Empfehlenswerth  ist 
dif  Anwendung  des  Mittels  in  Form  von  Suppositorien  gegen  Oxyuris  ver- 
micularis  bei  Erwachsenen  in  hartnäckigen  Fällen.  Erwähnt  sei  endlich  noch, 
dass  zum  örtlichen  Gebrauch  die  Salbe  von  SnmoH  empfohlen  wurde  bei, 
entzündlichen  Affectionen  des  Cervix  uteri ,  mit  Wachs  verrieben .  in  Form 
von  Vaginalkngeln  zu  appliriren.  sowie  die  von  Amerika  aus  bekannt  ge- 
wordene Methode,  bei  Variola,  zumal  im  Gesicht,  die  Salbe  aufzustreichen, 
um  die  Entstehung  vemnsierender  Narben  zn  veriiflten. 

Sollte  die  Salbe  für  gewisse  Zwecke  in  ihrer  Wirkung  zu  schwach  oder 
zu  stark  hefun(h'n  werden,  so  lasst  sich  die.seni  Umstand  durch  Zusatz  von 
Sublimat,  rothem  Prftcipitat,  Jod  oder  dessen  Kalisalz,  Campher,  Terpentin 
in  dem  einen  Falle,  Zusatz  von  Fett,  Oleum  Hyoscyami  etc.  im  anderen  Falle 
abhelieiL 

Dass  bei  der  äusseren  Anwendung  des  Unguentum  cinereum  unbeab- 
sichtigte Erscheinungen  seitens  der  Haut  oder  des  Verdauungstractes  auf- 
treten können,  ist  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  Quecksilberwirkung 
bereits  betont ;  es  ist  demgemftss  in  jedem  Falle  die  nffthige  Vorsieht  beim 
Gebrauche  der  Salbe  im  Auge  zu  behalten. 

Die  hauptsächlichsf e  Verwendung  hat  die  graue  Salbe  da  gefunden,  wo 
es  sich  um  Bekämpfung  der  Syphilis,  also  um  das  Hervorbringen  einer  all-  . 
gemeinen  Wirieung  handelt.  Allerdings  hat  man  von  jeher  gegen  die  SyphQis 
auch  noch  andere  Quecksilberpriparate  Innerlich  gegeben,  die  Einreibungen 
?nit  grauer  Salbe  aber  bliel»en.  namentlich  in  der  Hospitalpraxis,  da.  wo  es 
«ich  um  ausge(lelmt<'re  luetische  Intoxication  handelte,  trotzdem  immer  in 
Geltung.  Erst  in  neuerer  Zt-it  ist  an  die  Stelle  der  Einreibung  des  Queck- 
silbers In  die  Haut  ein  anderes  Verfahren  allgemein  verbreitet  worden :  4|e 
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subcutane  Tnjectionen  von  Quecksflbn^erbindungen  d^r  vorwhif>deii8ti»n  Art* 

di<'  (Ilircli  ilin>  irrössoro  Kiiiraclihoit  und  Sicherheft  die  •Schmiercur*  wohl 
allmählich  völlig:  aus  (hnii  F'«-!«!««  sdihifron  \vM»rdon. 

Nach  aligi'ineinum  Uhus  unterscheidet  mau  bei  der  Methode  der  Inunc- 
tion  des  Quecksilbttrs  die  »groMe«  und  die  »kleine  Sehmierenr«.  Letztere 
bestellt  darin,  daee  nach  voriierftegangener  Prodromalcur :  warme  BAder  und 
ht'rab<r<»sf>tzti'  Nahruntrszufuhr .  tätlich  oder  jtMlcJi  /wt'itcii  Tair  ■>  1"  Hrm. 
praut'  Salbe,  «rcwühnlich  in  dit'  Innenfläche  «Icr  Meine  eini;eiiel)en  werden. 
Wilhrend  der  Cur  darf  der  Patient  das  Zimmer  nicht  verlassen,  muss  |eden 
anderen  Tag  ein  Bad  nehmen  und  erhUt  ausser  blander  Diftt  meist  auch 
noch  einen  purglrenden  Hii1/tlu>e.  Sobald  an  den  Kinreibungfsst eilen  die  Sym- 
ptome sich  entwickelnder  Dermatitis  bemerkt  wenb-n.  mttssen  dieselben  ge- 
wechselt werden.  Die  ganze  Cur  dauert  l.'>  -:i.>  Tage. 

Die  grosse  Schmiercur,  »le  grand  remMe«  der  Franzosen,  ist  nament- 
lich von  RusT  in  eine  bestimmte  Methodik  g<>bracht  und  i>ine  der  gewalt- 
samsten Anforderungen,  die  man  an  einefi  .  ohiiebin  «lurcb  die  Lues  ,cbnn 
reiluciit en  Ortranismus  stellen  katui.  Sie  dürfte  i«'t/t  wohl  :uir  noch  bist«i- 
risi  lies  Interesse  besitzen.  Nach  der  Methode  von  Ri'.st  zerfallt  die  ganze 
Cur  in.  drei  Abtheilnngen.  Zuerst  wird  der  Patient  einer  Vorcur  unterworfen, 
die,  etwa  14  Taue  (lauernd,  darin  besteht,  dass  |eden  Tag  ein  warmes  Bad 
genommen  wird,  ix'i  gleichzeitiger  Heobacbtuntr  reizloser  Diiit.  Das  Zimmer 
darf  während  der  ganzen  Vorcur.  die  ausserdem  noch  mit  Darreichung  eines 
Laxans  begonnen  und  l>eschlo8sen  wird,  nicht  verlassen  werden.  Am  H.Tage 
wird  zur  eigentlichen  Cur  selbst  übergegangen.  Zu  jeder  Kinreibung  w<»rden 
S  ('iiTn.  graue  Sallie  genommen,  «lie  am  1  und  in.  Taire  in  di«'  rnterschenkel. 
am  und  12.  in  die  Oberschenkel,  atu  u.  und  14.  in  die  Arme  und  am  H. 
und  IG.  Tage  in  den  RQcken  eingerieben  werden.  Am  IIK  Tage  wird  ein 
Puncativ  gereicht,  von  da  ab  Jeden  2.  Tag  eine  Einreihung  in  der  geschil- 
dert »-n  Heibenfolg,'.  An  den  dazwischen  liegenden  Tagen  wird  purgirt  und 
endlich  am  L'C.  Taire  zimi  erstenmal  wähnmd  der  y:anzen  Hauptciu*  ein 
Bad  genommen,  die  \Vä.sclie  gewechselt  und  der  Kranke  in  ein  anderes  Zimmer 
gebracht.  In  der  Regel  tritt  schon  nach  der  dritten  oder  vierten  Einreibung 
Salivation  ein.  it' l;  ii  welche  aromatische  Mundwass»'r  gebraucht  werden. 
Nimmt  dieselbe  üherliatul  so  muss  die  dir  auf  einiire  Taure.  wenn  nicht 
gänzlich,  unterbrochen  werden.  Während  der  ganzen  Zeit  darf  das  stets  auf 
15  -17*  in  seiner  Temperatur  lu  erhaltende  Zimmer  nicht  gelflttet  werden; 
zugleich  wird  die  Diät  so  knapp  wie  möglieh  gehalten. 

Am  1.'».  oder  ! (■».  Tage  tritt  in  der  Reu'el  die  Krisis  ein.  es  eifuliren 
copiöse  Kntleerunü-.  ri  di's  Darmes.  reicbliclH-  Harn-  und  Schweisssecret  ion.  Die 
Na.'hcur  richtet  ihr  .Augenmerk  vorzüglich  auf  die  Hetung  der  arg  gesunkenen 
Kräfte  der  Patienten.  Die  ganze  »grosse  Schmiercur«  ist  in  jedem  FVdle  ein  ge- 
wagtes Kxperiinent  und  nur  für  die  allerschlinmisten  Falle  in  iln  er  Anwendung 
zu  recht fertiiren.  .Sie  bedarf  der  ständigen  Aufsicht  des  KranUen  liun-b  einen 
zuverlässigen  Wärter,  nicht  weniger  aber  auch  der  d«'s  behantlelnden  .\rzles, 
da  besonders  zur  Zeit  der  Krisis  die  Herabsetzung  der  vitalen  En<>rgie  eine 
derartige  werden  kann,  dass  das  Leben  des  Patienten  jeden  Augenblick  in 
(lefabr  st«dit.  v.  Si(;Mi  \r>  liat  die  Rrsr'scbe  MelhrKle  wesenflieb  üiodificirt  in 
der  Art.  das^s  währeiul  der  eigentliclu-n  ("ur  wiedeilndt  irebatbM  und  Leil:  und 
Bettwäsi^he  regelmäs.sig  gewechselt  wird.  Das  Krankenzimmer  wird  während 
der  Cur  zwar  warm  gehalten,  aber  stets  Fürsorge  fOr  frische  Luft  getragen. 
Eine  eigentliche  Krisis  kommt  bei  di«'sem  \'erfahren  nicht  zustande,  die  DiÄt 
wird  so  bi-messen .  dass  die  Kräfte  nicht  allzu  sehr  rediicirt  werden  und 
ebenso  wird  auch  gegen  die  Stomatitis  Alaun  oder  Kali  chloricum  in  Lösungen 
henutzt.  Um  nach  aberstandener  Cur  den  Patienten  unter  die  günstigsten 
Bedingungen  zur  Restituirung  seiner  Kräfte  setzen  zu  können,  empfiehlt  es 
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sich,  zur  \\tUziohun|r  .dereclban  die  wärmere  Jmhnsieit  zu  wählen«  die  ein 
auspfM'b ijrcs  Vonvcilnn  in  der  froicn  Lufl  ir<'staf Ict. 

An  Stelle  der  Kinrcibungcn  KniiuT  Sulbi'  liat  man  in  ntMieror  Zeit  solche 
mit  andt'i'i-n  Präparaten  vorgezogen,  die  besser  resorbirt  werden  sollen.  Es 
sind  das  besonders  das  Queeksilberresorbin,  das  QuecksilbermoUin 
und  die  Q  iiccksilbervasogene.  Sie  entlialten  in  der  Regel  den  gleichen 
Prorfutsatz  (^iitM-ksiib'T  wie  die  «rraue  Sali»'  und  wirken  im  fn''»ssen  und 
gan^en  nicht  besser  und  nicht  sclilechter  wie  diese.  Eine  Lösung  von  grauer 
Salbe  mit  Olivenöl  in  wechselndem  Verhältniss  ist  das  sogenannte  Oleum 
cinereunu  das  von  manchen  Praktikern  ff^'tfcn  Lues  sulnutan  und  intm^ 
muscnlär  injicirt  wird.  Tebor  die  (Jefabr.  die  solche  und  ;iliidi(  lte  Präparate 
mit  zum  Tbeil  unlöslicbem  unti  schwer  re.sorbirharem  (iehalt  lür  die  Patienten 
mit  »ich  bringen  können  durch  Entstehung  von  Embolien  u.  dcrgl.,  haben 
ch  YBRCufeRRO)  und  Vollbrt^)  mit  Recht  ausgesprochen. 

Emplasfrum  Hydrargyri.  Emplastrum  de  Vigo,  Quecksill)er- 
pflaster.  bestellt  auK  Quecksilber,  das  mit  Beinpflaster  im  wechselnden  Ver- 
liültni^is  verarbeitet,  äusserlich  gegen  syphilitische  L'lcerationen,  Bubonen  und 
anderweitige,  namentlich  scrophulOse  Drflsenaffectionen  angewendet  wird. 

Hydrargyrum  oxydatuni.  M  e  r  c  urlus  praec  i  p  i  t  a1  u  s  ruber, 
rot  hes  Q  uecksilberox  yil.  rot  lies  Quecksilborpräcipit  at.  ist  die  durch 
Erhitzen  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  erhaltene  Sauerstoff  Verbindung 
des  Metallen:  HgO.  Sie  stellt  ein  schweres,  gelblichrothes  Pulver  dar,  das 
an  seiner  Obertl&che  sahireiche,  gUasende  Pflnktohen  auhRreist  und  sieh  beim 
Erhitzen  ohne  Auftreten  von  gelben  Dämpfen  fvon  etwa  nncli  vorhandener 
Sal|)et ersäure  herrührend'  verflucht i<ren  nuiss.  Zur  therajieiit ischeii  \'<'r\ven- 
dung  muss  das  Quecksilberoxyd  möglichst  fein  pulverisirt  und  ausserdem 
sorgfältig  ausgewaschen  werden.  In  Wasser  ist  es  nnlSslich.  von  Salz-  oder 
Salpetersäure  wird  es  dagegen  aufgenommen.  Aeusserlich  findet  das  Präparat 
noch  hie  und  da  A iiwendung  als  Streupulver  auf  torpide  Wundflächen.  ('<»ndy- 
lome  und,  mit  Zucker  verrieben,  als  Schaspfpulver  bei  Ozaena.  In  diesem 
Falle  haben  wir  iedoch,  ebenso  wie  auch  {»ff  KeUkopfl^den.  gegen  dte  man 
gleichfalls  das  Oxyd  anempfohlen  hat,  swedcantsprechende  Mittel  und  Methoden 
in  solcher  Zalil.  dass  man  sich  des  Gebrauches  des  rothen  l'räcipitates  wohl 
entscblagen  kann.  Den  Platz,  den  es  früher  in  der  Augenheilkunde  besass, 
hat  es  völlig  verloren,  seitdem  Pa(;knstk(  iiEit  das  Hydrargyrum  oxydatum 
via  humida  paratum  in  die  Therapie  4fngeffihrt  hat.  Man  erhält  dieses 
Präparat,  indem  man  eine  Lösung  von  Aetzsublimat  mit  Natronlautre  versetzt, 
den  entstandenen,  mehr  irelb<'n  Niederschla«-  sammelt,  auswascht  und  trocknet. 
Die»  Präparat  hat  vor  dem  gewöhnlichen  Quecksilberoxyd  den  \'orzug,  dass 
es  an  sieh  schon  eine  viel  feinere  Masse  bildet,  demgemäss  nicht  erst  ver- 
rieben zu  werden  braucht  und  wegen  Mangels  der  dem  anderen  Präparat 
eiü-etien  si'harfen  Reken  und  Spitzen,  die  die  einzelfieri  kleinen  Theilchen  be- 
sit;ten.  weuig(>r  reizt.  Es  wird  mit  Ungueutum  leuiens  zu  Augensalben  ver- 
arbeitet. 

Innerlich  wurde  das  QuecksHberoxyd  in  Pulvern  oder  Pillen  gegeben 

(IMKt!  pro  dosi :  0.1!  pro  die)  bei  secundären  syphilitischen  Affectionen,  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Opium,  in  den  Fällen,  wo  man  die  inunctionseur 
vermeiden  wollte. 

Ein  bei  weitem  grosseres  thwapeutisches  Interesse  als  das  Oxyd  haben 
das  Chlorflr  und  das  Chlorid  des  Queduilbers. 

Hydrargyrum  b  i  c  Ii  I  o  rat  u  m  corrosivum.  Mercuriiis  sublimatus 
corrosivus.  Quecksilberchlorid,  weisses  Sublimat.  Hg  C'L.  Man  er- 
hält das  Quecksilberchlorid  durch  Sublimation  von  schwefelsaurem  Queck- 
sflbf^roxyd  und  Kochsais.  Es  bildet  weisse,  durchscheinende,  schwere  Massen, 
die  in  Wasser  verhältnissmässig  leicht  löslich  sind.  Versetzt  man  eine  Sub- 
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HmatlSsmiff  mit  Ammoniak,  bo  scheidet  sieh  ein  weisser,  in  Waaeer  unlSs^ 

lirhcr  Niederschlag  aus,  NatronIaug:e  f9]^  gelbrothes  QoecksOberoxyd .  eine 
blanke  Kupfermünze  wird  in  SublimatlSsunp  ßrau.  heim  nacht rSjflirhen  Heiben 
süberblauk.  üiebt  man  auf  300  Theile  Kalkwasser  einen  Theil  Sublimat,  so 
erhilt  maif  die  Aqua  phagedaenle«,  Altschadeowasser,  ein  obsolete« 
Pr&parat  von  gelblicher  FArbang,  herrfihrend  von  dem  in  dieser  Misch unir 
aasgeschiedenen  Queckailberoxydhydrat. 

Das  Sublimat  besitzt  in  einer  ganz  eminenten  Weise  <lie  Käliiß^k»'it.  das 
organische  Leben  zu  zerstören.  Dass  es  für  höhere  Organismen  ein  intensives 
GHft  ist  f  ist  bei  der  aDgemeiaen  QnecksHberwirknnir  schon  henrorKehoben 
und  durch  zahlreiche  F&Ile,  wo  dasselbe  zu  Mord  oder  Selbstmord  benutzt 
wurde,  hinlänglich  constatirt.  Aber  auch  die  kleinsten  Orfrnnismen.  die  sich 
in  zur  Fäulniss  geneigten  Flüssigkeiten  zu  entwickeln  pflegen,  kommen  nicht 
auf,  wenn  irlelehseltig'  Qneeksilbercldorid  vorhanden  Ist.  L.  Buohholtk  fisnd 
schon  hei  seinen  vergleichenden  Untersuchungen  lllier  die  Minima  antisepti- 
scher  Körper,  die  nöthig  sind,  Bakteriencntwicklung  zu  tmterdrflcken .  das» 
in  einer  Verdünnung  von  1  :  20.000  das  ^sublimat  dazu  noch  vollkommen  im- 
stande ist.  Es  steht  das  Sublimat  in  dieser  Hinsicht  hoch  über  den  anderen 
gebriaeliliehen  Antiseptlels,  Carbolsiore  i.  B.  nnd  Chinin  vermochten  in  den 
von  BiTHHoi.TZ  benutzten  Fäulnissflfissipkeiten  erst  bei  einer  Verdflnnunu:  von 
1:200  zu  wirken,  Kucalyptol  und  Sallcylsfiure  bei  einer  \'erdünnuntr  von 
1 :  6()6,t>.  Durch  die  bakteriologischen  Studien  und  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  ist  die  antlbafclerielle  Kraft  des  SnbUmats  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  hin  bestätigt  worden.  Dass  eine  so  energisch  wirkende  Verbin- 
dunp  wie  das  Sublimat,  wenn  nur  in  einiprermassen  concentrirtem  Zustande 
ein  (iewebe  treffend,  dasselbe  in  weitgehender  Ausdehnung  und  Tiefe  in 
seiner  Strastur  serstfiren  nnd  alteriren  mnss,  ist  nach  dem  oken  Angeffliirteo 
nicht  befremdlich. 

FJfrenthflmlich  ist  das  Verhalten  des  Quecksilberchlorids  sreiren  Fiweiss- 
lÖHungen.  Dass  dasselbe  für  sich  allein  in  alkalischen  Eiweisslnsungen  Fällung 
hervorruft,  ist  schon  bei  der  iieüorption  des  Quecksilbers  gesagt  worden. 
Diese  FWang  kommt  in  alkalischen  BiweissISsangen  nicht  sustande  bei 
Gegenwart  von  überschüssigem  Kochsalz,  unter  gleichzeititrer  Bildunsr  von 
Quecksilberchlorid-Chlornatrium  und  dem  Entstehen  löslichen  Quecksilher- 
albuminates.  Wesentlich  anders  verhält  sich  dagegen  eine  saure  Eiweiss- 
lösnng.  Marli  fand,  dass  in  solclien  bei  alleinigem  Zusats  von  Sublimat 
keine  Fällung  entsteht,  wohl  aber,  wenn  gleichzeitig  Kochsalslösung  hinzu- 
gefüprt  wird.  Säuert  man  eine  alkalische  HühnereiweisslHsung.  in  welcher 
vorher  durch  Sublimatzusatz  eine  Fällung  stattgefunden  hatte,  nach  der  Aus- 
fällung  an,  so  g^eht  der  Niederschlag  wieder  in  Lösung.  Marlk  hat  dann  das 
Veriudten  des  Qaecksilberchlorides  mit  und  ohne  Anwesenheit  von  Kochsals 
auf  weitere  einweisshaltige  Producte  des  Organismus  untersucht  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Resultaten  crelanfrt ;  Lösungen  von  SeruMialbumin  iMvui.k 
benutzte  peritoneale  Transsudationsflüssigkeitj  verhielten  sich  wie  alkalische 
HlIhnereiweissUhrang.  Ehi  Zusats  von  mindestens  der  sehnfachen  Menge  Koch- 
sals zum  Sublimat  verhinderte  das  Ausfallr-n  des  Serumalbttmins. 

Im  ^fa<rensnft  erhielt  Mäkle  keinen  Xieflcr-rhlag,  wenn  die  Concen- 
tration  der  Sublimat  lösung  nicht  über  1%  hinausging. 

Peptonlösungen  wurden  durch  Zusatz  von  l^/^iger  Sublimatlösung 
getrflbt,  blieben  dahingegen  völlig  klar,  wenn  die  Sublimatlftsung  so  gering 
tjewählt  wurde,  wie  sie  zu  therapeutischen  Zwecken  \'<  rwendung  findet,  al.so 
nach  Zusatz  von  '„i^er  Lnsunj;.  Daraus  fol^rt  der  für  die  Frage  nach  dem 
Verhältniss  der  Magenverdauung  bei  gleichzeitiger  .Anwendung  von  (Queck- 
silberchlorid wichtige  Sats,  dass  unter  diesem  Umständen  auch  ohne  Koch> 
salzsusatz  die  Peptone  nicht  ausgefällt  werden.  Den  möglirhen  Einwand,  dass 
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nfteh  der  Reeorptioa  doroh  den  EtnfhiBfl  des  alkalischen  Blutes  eine  FUlnng 

statt findon  kOnnte.  weist  Marle  mit  Voit  zurück:  >Man  imiss  nicht  be- 
•  fürchten,  dass  durch  das  freie  Natron*,  das  wir  in  den  Fliissi{;keiten  des 
Körpers  antreffen,  ein  UnlSslichwerden  des  SubliniateN  entstehe.  Letzterer 
wird  immer  nur  in  kleinen  Mengen  aufgenommen,  wenn  er  nicht  tddtlich  wirken 
0oO  nad  dum  tet  gamg  Kodisals  vorlianden,  nm  Jede  raiung  absuschneiden«. 

Ant  die  Magen verdauunp  selbst,  also  die  Ueberfflhrung:  der  Eiweiss- 
kSrper  in  Peptone,  übt  das  Sublimat  schon  in  kleinen  Menjroii  einen  hem- 
menden EinflusH  aus.  Es  beruht  dieses  Verhalten  nicht  auf  einer  Zerstörung 
des  Pepsins,  denn  dnrdi  Snblimat  niedergeschlagenes  Pepsin  seigt  noch  deut- 
lich verdauende  Kraft:  auch  ist  es  irrelevant,  ob  das  Sublimat  längere  oder 
kürzere  Zeit  mit  einer  Pepsinlosung  in  Contact  gewesen  ist.  Auch  lieyrt  der 
Ürund  der  durch  Sublimat  ausgeübten  Hemmung  auf  den  Peptonisirungs- 
process  nicht  in  einer  physikalischen  Veränderung  der  Eiweisskürper,  in  einer 
Scfammpfai^  des  so  den  Versuchen  benutsten  Fibrins,  wie  sie  s.  B.  besonders 
durch  Kochsalz  hervorgerufen  wird.  Marle  nimmt  demgemäss  an.  dass  es 
sich  um  eine  chemische  Verbindung  handle,  die  das  Sublimat,  auch  in  saurer 
LdsoBg,  mit  den  Eiweisskörpero  eingebe.  Ein  geringer  Zusatz  von  Kuchsalz  zur 
Sublimatlösung.  oder  auch  das  QuecksUberchlorid-Chlomatrium  fOr  sich  hemmen 
die  Verdanung  nicht  stirker,  wie  die  gleiche  Dosis  Sublimat  es  thun  wtirde. 
Dahintregen  wird  die  Peptonisirung  «ranz  wesentlich  erschwert,  wvnn  man 
grössere  Mengen  rhiornatrium  mit  dem  l^uecksilbercblori«!  gleichzeitig  wirken 
lässt.  Das  ist  in  therapeutischer  Beziehung  von  Wichtigkeit,  und  es  folgt 
daraus,  das«  man  bei  innerlicher  Verabreichung  von  Sublimat  sowohl  stark 
kochsalzhsitige  Nakrung.  wie  auch  den  therapeutischen  Zusatz  grösserer 
Kochsalzdosen  zu  vermeiden  hat  (Mxru.r».  Es  scheint  in  «ler  That .  dass  die 
chemische  Verbindung  des  Quecksilberchlorids  mit  dem  durch  die  Kochsalzwir- 
kmae  bwrits  modlficirten  Biweisa  der  Verdauung  ganz  bedeutende  Schwierig« 
kalten  in  den  Weg  legt 

Vor  einigen  .Jahren  veröffentlichte  Dhkskk  Versuche  mit  Substanzen, 
die  geeignet  erschienen,  die  mit  Suljliinat  i-rhaltenen  Kiweissniederscbläge 
aufzulösen.  Mit  steigender  Energie  leisteten  dies :  Schwefelcyankaiiuni.  Acet- 
amid,  Asparagin,  Formamid,  Olykokoll,  Natrinmhyposnlf It ,  Succinimid  und 
endlich  Cyankalium.  Weiter  fand  Drf.sf.k.  dass  die  mit  Kaliunihyposulfit  er- 
zeugte Quocksilherverbindung  die  (liftigkeit  des  Quecksilbers  Hefezellen 
gegenüber  nicht  melur  zum  Ausdruck  kommen  Hess. 

Die  ftosaere  Verwendung  des  Quecksilberchlorids  ist  gegenwärtig  eine 
sfemUeb  aiwgedeiuite.  Die  chlmrfl^M^e  Praxis  bedient  sich  stark  verdfinnter 
Snblimatlösungen  zu  antiseptischen  Zwecken  aller  Art.  Allerdings  fehlt  es 
in  der  Literatur  nicht  an  Antraben  und  Bericliten  von  Intoxicationserschei- 
nongen,  bedingt  durch  die  Resorption  der  Subliniatlösung  von  den  ge(>igneten 
Stdlen  aus.  Die  allgemeinen  Sublimatbäder,  wobei  das,  von  der  krankhaft 
aifidrten,  ihrer  Oberflftche  mehrfa<-h  beraubten  Haut  und  den  mit  der  Hade- 
flOssigkeit  in  Contact  g<Tath('n(lcn  Schleiniliäuten .  n'sorhirti-  (^m-cksilher 
unter  L'mstiinden  zu  einer  ausj;epräirten  Quecksiiherintoxication  füliite.  sind 
ziemlich  ausser  Gebrauch  gekommen.  Mau  nahm  auf  ein  Bad  ö  lu  Grm. 
Snblimvt  Dagegen  dient  eine  0,1 — 0,2%ige  LSsung  noch  gegen  Sommer» 
sprossen.  Comedoimi  und  Pityriasis  als  Waschwasser.  Auch  hei  Prurigo  haben 
sich  Sublimatlösungen  bewährt,  nur  ist  Vorsicht  in  den  FTiilen  zu  beobachten, 
wo  durch  das  Kratzen  des  Patienten  die  Haut  zerstört  ist.  FOr  den  gün- 
stigen ^flnas,  den  das  Sublimat  auf  Pityriasis  versicolor  ausfibt,  haben 
wir  eine  BiUlrung.  wenn  wir  die  Eigenschaft  desselben  im  Auge  behalten, 
auf  organische,  also  in  diesem  Falle  auf  die  parasitären  Gebilde,  die  als 


*  SoU  wobl  heiBsen,  die  alkaliticke  Keaetion  der  FiU.Hsigki-iteii  de«  Kurperü. 
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CauBaUnoment  zur  Entstehung  (irenannter  Hautkrankheit  ansusehen  sind,  de- 
letär  <M"n\virk«»n  zu  könnon. 

Als  iniKTt's  Mittel,  propric  sie  diflii.  hat  «las  Sublimat  nur  iiorh  als 
Aütisyplulitituni  eine  St»'llunjj:.  obwohl  auch  diese  durch  die  in  neuerer  Zeit 
einKefflhrte  und  eing;ebdrfirerto  subcutane  Methode  der  Snblimatln|ectjon  stark 
er8chritt(>rt  ist.  Ks  war  vor  allem  die  DzüNDi  sche  Methode  der  Behandlung 
von  Syphilis  mit  Sublimat,  dif  Ix'snndcrs  i^eübt  wurde  I)/o\i»i  lifss  0.7.')  (irm. 
Sublimat,  in  wenig  Wasser  ji^elösl.  mit  Mica  panis  und  Zucker  zu  210  Pillen 
verarbeiten,  die  in  allmählich  steigenden  Dosen  bis  zu  30  an  einem  Tage 
genommen  wurden.  Gleichseitig  war  bfainde  Düt  und  Constanthalten  der 
Zimmert emp«'ratur  vorireschrieben.  Ks  hat  sich  indes  in  der  Praxis  heraus- 
gestellt, oinmnl.  dass  das  Suldimat  von  den  irebräuchlicben  (^uecksilbermitteln 
die  Magenverduuung  am  mei8t<>n  .schädigt  ,  ebenso  ater  auch,  dass  in  der 
DzoNDi'sehen  Pillenmasse  eine  Zersetzung  vor  sich  geht,  so  swar.  dass  das 
Quecksilberchlorid  zum  grOssten  Theile  zu  Chlorflr,  d.  h.  zu  Calomel  reducirt 
wird.  wofliin-)i  also  die  vi'i-rn<Mntli(-lii>  imd  b(>a!is[r'htigte  SubUmatwirkung  einer 
unbeabsiclitijftcn  Caloniehvirkuntr  Platz  machte. 

Um  die  schädliche  Nebenwirkung  des  Sublimats  auf  den  Magen  zu 
paralysiren.  gab  man  dann,  nach  dem  Vorgange  v.  BXRRNSPRt'üG's  *),  das  durch 
Mischen  von  Sublimat,  Salmiak  und  HHImereiweiss  hergestellte  Albuminat. 
Aber  auch  in  dieser  Form  fand  das  Quecksilberchlorid  weniu;  Anhäii-rtT.  da 
eine  genaue  Dosirung  des  Präparates  nicht  zu  erreichen  war,  umsoweuigur, 
als  es  demlich  rasch  verdirbt. 

Da  machte  Lrwix  *^)  den  VorschfaHp.  das  Sublimat  subcutan  su  in[leirra. 
Man  hatl«'  so  hei  der  Anwendung:  einer  wlsseriiren  Lr>suntj  eine  sichere  Do- 
siruntr  in  der  llan«!  und  vermied  jede  directe  Belästipunir  des  Majrens.  Indes 
zeigte  sich  auch  diese  Methode  noch  nicht  völlig  brauchbar.  Die  Injectionen 
reiner  Sublimatlffftungen  enseugten  lebhaften  Schmerz  an  den  Iniectionsstellen, 
Abscessbildung  und  Indurationen.  Diesem  Uebelstande  wurde  in  wesentlicher 
Weise  f)c<rc}rnet  (lurcli  das  vofi  K.  Stkh\'-i  vor<reschlatrene  Verfahren,  der 
Sublimat lüsung  Kochsalz  zuzusetzen.  Die  Schmer/Jiaftigkeit  wird  dann  ge- 
ringer ebenso  auch  tritt  die  Ahscedirung  entweder  gar  nicht,  oder  doch  viel 
seltener  auf,  als  bei  der  Verwendung  der  reinen  SublimatUlsung.  v.  Bam- 
BKRUKR  't  endlich  empfahl,  das  Albuminat(|iu>cksilher  zur  subcutanen  Injection 
zu  verwenfh'n.  (dienso  auch  das  PejdoiKinerksilber.  dessen  Darstellnru;  nach 
v.  H.\.\utKK»iKK  in  folgender  Weise  zu  geschehen  hat:  1  (irm.  Fleischpepton 
wird  in  50  Ccm.  destillirtem  Waaser  gel5st  und  fütrirt.  Dem  PUtrat  werden 
i  Ccin.  eini'r  Sublimat h'isunjr  hinzutrefflgt,  die  in  100  TheBon  6  Theile  Queck- 
sillii  irhloriil  und  2(»  Theile  Kochsalz  <'nlh{llt.  Der  dabei  entstcdiende  Xieder- 
scblajr  wird  «lurch  Zusatz  von  Koch.salzlösung  wieder  gelöst,  dann  das  üanze 
auf  liMi  ürm.  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt.  Der  Quecksilbergehalt  der 
LOsung  betrilgt  dann  1*/o^  i^cr  Cubikcentimeter  enthftlt  0.01  QuecksUber- 
pe])ton.  Nach  einitre  Ta^re  langem  Stehen  scheiden  sich  noch  wenige  weisse 
Flock.  II  aus.  die  durch  FiMriren  entfernt  werden.  Diese  Lösung  hilt  sich 
besser  als  die  Albunünatlösung. 

Bs  ist  kein  ZweifpL  dass  durch  die  hier  genannte  auhontane  Methode 
die  Therapi<>  der  Syphilis  weRentUch  verelntacht  ist,  und  es  steht  zu  hoffen, 
dass  durch  dieselln»  im  Laufe  der  Zeil  die  ebenso  umstSndliche.  wie  für  die 
Palit'iilcn  und  deren  l'mjrehuny:  irleich  unan<_n'nehine  «Schmiercur  ,  wenn  auch 
nicht  völlig  venlrän;^t .  so  doch  in  ihrer  .Anwendung  auf  das  Minimum  der 
FSIIe  boRchrftnkt  werden  wird. 

Die  von  Ma<<  ki.li'i  empf<ddene  und  ireul.i -Methode  SuhlimatlOsungeo 
intravenös  zu  inii<-iren.  hat  ihre  X'erurt heilunf»:  bereits  -refunden. 

Das  Hy<lrarp:yrum  prae<-ipitatum  album,  M(>rcuriammonium- 
chlorid.  HgXH.Cl.  wird  nur  äus.serlich  angewandt  mit  Fett  im  Verhiltniss 
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von  1:9.  ▼errieben  liefert  es  das  UDSuentum  Hydrargryri  praeeipitat. 

alhi.  (Ins  ehedem  als  Kräfzsaihe  benutzt  wurde.  In  stärkerer  Verdünnung'  mit 
einfin  Salhenconst  il  iiens  wird  das  weisse  Prficipitatbei  Au^enblennorrhoon.  sowie 
zum  Bestreichen  von  sy|>bilit ischen  (ieschwüren  verwandt.  Das  soirenannte 
Alembrothsal«,  Hydrar<?> rum  ammoniom-biohloratum  (NH^Cli. .  H^:Ci,  + 
+  H.  0.  ist  ftosserUch  als  Antiseptlcum  ebenfalls  gebraucht  worden. 

Hydrartryrum  ehlorat\ini  niiti'.  Memiriiis  dulci'^.  ('alomelas. 
Caliunel.  Hgj  Clj .  wird  erhalten  durch  Sublimation  von  Aetzsubliniat  mit 
luetallischem  Quecksilber.  Zum  Gebrauch  zieht  man  indessen  das  auf  nassem 
Weire  bereitete  Präparat  vor,  das  Hydrargyram  chloratum  mite,  var 
pore  parat  um  Man  lässt  zu  seiner  Darstellung  in  einem  geschlossenen 
Hatim  Calomeldrimpfe  mit  Wasserdampfen  sich  mischen,  wobei  sich  das 
C'alomel  als  sehr  feines  Pulver  niedersclüägt.  Durch  gründiiclies  Au.Hwascheu 
wird  das  Oalomel  von  noch  anhängendem,  leicht  ISslichem  Aetssnbllmat  getrennt. 
Der  Name  Calomel  (xx>6c  und  yd'koti)  soU  daher  rflhren,  dass  das  Präparat, 
mit  .Ammoniak  befcnchtf-t.  sich  dunkelschwarz  färbt. 

l)as  CalouK'l  zcichncl  sich  vor  den  anderen,  zum  internen  (icbrauch 
benutzten  (^uecksilberpräparalen  dadurch  aus.  das|^  vs  schon  in  selir  kleinen 
Mengen.  0.005 — 0.01  Orra..  knrie  Zeit  hindurch  'gegeben,  die  Symptome  all- 
gem«>iner  Qaecksilberwirkung.  namentlich  Stomatitis  und  Salivation.  hervor- 
ruft, hass  f's  ziemlich  rasch  zur  Hesorpfion  kommt,  jrcht  daraus  hervor, 
da»s  mau  nach  Einstreuen  von  Calomel  in  den  Cunjunctivalsack  bald  Queck- 
silber im  Harn  nachweisen  kann ;  es  muss  also  das  schwer  lösliche  Calomel 
in  eine  lösliche  Form  fiberirefflhrt  worden  sein.  Dass  die  Anwesenheit  von 
Kochsalz  in  den  Geweben  und  Secreten  die  Löslichkeit  des  Calomels  günstig 
beeinflusst  und  dassellie  leichter  zur  Wirkun^r  komnu^n  lässt  .  dafür  spricht 
die  den  Praktikern  bekannte  ThatsuciuN  dass  breite  Condylome  durch  Auf- 
streuen von  Calomel  dann  leichter  und  schneller  zum  Verschwinden  gebracht 
werden,  wenn  man  sie  vorher  mit  Salzwasser  befeuchtet  hatt<>. 

In  irrosscrcn  Gal)cn  zu  'i.i  o.r>  Grm.  verabfolgt,  führt  das  Calonud 
rasch  dünnflüssi«;«'  Stuldcntli'erunf'en  herbei,  die  ziemlich  viel  Tyn)sin  und 
Leucin  mit  sich  führen.  Diese  Erscheinung  hat  wohl  darin  ihren  Grund,  dass 
dorrh  die  beschleunigte  Darmfnnction  den  genannten  V<Nrdauungsproducten 
keine  Zeit  zu  weiterer  Zerlegung  gelassen  wird.  Derselbe  Vorgang  erklärt 
auch,  dass  nadi  Calomel  viele  Peptone  in  den  Päcea  gefunden  werden,  sie 
köimen  eben  nicht  zur  völligen  Hesorption  gelangen. 

Drittens  aber  wird  auch  das  Calomel  selbst  unter  den  genannten  Ver- 
hältnissen rasch  genug  aus  dem  Verdauungstraetus  entfernt,  um  zu  ver- 
hindei-n .  «lass  specifische  Quecksilberwirkniiiren  zur  Heobaclitunp  5relan<r<*n 
krmnten.  Die  Kothma.ssen  sind,  zumal  bei  Kindern,  oft  in  eigenthümlicher 
Weise  grasgrün  gefärbt  oder  auch  sehr  dunkel.  Man  hat  das  von  jeher  als 
einen  Ausdruck  specifischer  Wirkung  des  Calomels  auf  die  Oallensecretion 
angesehen.  Bi  rnnF.i.M  •)  fand  in  alkoholischen  -Auszüsjren  von  Calomelstflhlen 
deutlich)'  (Jallenreactionen  :  das  n<d)eiiher  «rebildet«'  Schwefel^niccksilb  t.  auf 
dessen  Anwesenheit  von  anderen  Seiten  her  die  eigenthümliche  Färbung 
zurllckgeffllirt  worden  ist  war  nach  dem  Befunde  Bvchhbim's  wed«r  gleieh- 
mässig  in  den  Fäces  vertheilt,  noch  auch  quantitativ  genOgend,  eine  so 
intensive,  gleichma.ssige  Färbung  henorrufen  zu  können. 

|)ie  seinerzeit  von  Hi  tmf.hkoiji»  '''i  auf  Cirnnd  von  \'ersuclien  an  Hunden 
beiiuuptete  Wirkungslosigkeit  des  Calomels  auf  di«'  Gallensecretion  resultirt 
aus  einer  irrigen  Deutung  der  Vorgänge.  Das  ungelöst  auf  die  Schleimhaut 
des  Duodenums  gebrachte  Caldniel  konnte  als  solches  überhaupt  nicht  wirken. 
Corpora  non  agunt .  nisi  fhiida.  Klienso  erklärt  sich,  wixluilb  HrriiKHKnKD 
im  .Sublimat .  das  in  Lösung  applicirt  wurde,  ein  so  energisches  Leber- 
sliniulans  fand. 
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Sehr  grosse  Mengen  Calomel,  ant  einmal  in  den  Ma^ron  (gebracht,  sind 

zuweilen  erlrogen  worden,  ohne  etwas  anderes  wie  profus»«  DnrchfSllp  tu  er- 
zeugen. In  anderen  F&Uen  kam  es  indes  zur  Ausbildung  hochgradiger 
Oafltro«Bteritte  mit  Iheilw^Ber  ZentSrui^  der  Darmmneosa.  Der  Chrand  sn 
diesen  Ersdieinungen  liegt  für  den  ersten  Fiül  wiedM*um  in  der  iiesclüeQ- 

niprten  Entfernung  des  Caloniel  aus  dein  Organismus,  für  den  anderen  Fall 
aber  haben  wir  zu  denken,  dass,  falls  da.M  Caloniel  abHolnt  frei  von  Sublimat 
war,  im  Magen  und  Darm  gleich  so  gewaltige  Mengen  in  lösliche  und  damit 
reswbirfaare  Form  llbergingen,  dass  dadnreh  das  Leben  in  die  hSchste  Gefahr 
gesetzt  werden  mu.sste. 

Für  die  Zwecke  der  Therapie  wird  das  Calomel  vielfach  benutzt  Wie 
die  meiBt en  anderen  Quecksilberpräparate ,  wird  es  bei  Syphilis  gegeben ; 
seine  Haupt  Verwendung  findet  es  indessen  bei  den  verschiedensten  Affec- 
tionen  der  Verdanongscurgane.  Ais  »Lebermittel«  bei  leteras  und  anderen 
Leberaffert ionen  wurde  und  wird  das  (^aloniel  vielfach  angewendet.  Auch  hei 
Cholera  hoffte-  man  durch  Calomelgebrauch  die  üallen.secretion  zu  heben.  Seinen 
positiven  Werth  besitzt  dagegen  das  Mittel  bei  der  Diarrhoea  infantum.  Neben 
der  Wirknng,  die  es  bei  dies»  Afleetion  inssert  and  die  vor  anderen 
den  Vorzug  hat,  den  Magen  nicht  zu  belftstigen,  kommt  wesentlich  das 
Moment  in  Betrachts  das  auch  bei  der  sogenannten  Abortivcnr  des  .\bdominal- 
typhus  mit  Calomel  zu  berücksichtigen  ist:  die  anre^mde  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  die  Darmwand  und  ihre  Bestandthrile.  die  dieselbe  wider- 
Staildsf&higer  macht  gegen  die  EinflQssf.  denen  sie  von  Seiten  der  'lifistolfe 
ausgesetzt  ist  .  di(>  die  specifischen  Krankheitserreger  in  beiden  KälU-ii  i»ri)- 
duciren.  In  neuester  Zeit  macht  man  nach  dem  Vorgänge  von  Jk.N'UR.vs.nik 
wieder  vielfach  Gebrauch  von  der,  schon  vor  50  Jahren  bekannten  diurettschwi 
Wiiicang  des  Calomels  in  Fällen  von  chronischen  Nierenleiden. 

In  den  überseeischen  Ländern  wurde  und  wird  auch  wohl  noch  i^'tzt 
das  Calomel  in  grossen  I)os«'n  niehnTf  Tage  hindurch  bei  gelbem  Fieber 
gegeben,  bei  den  wenig  zahlreichen  und  genauen  Angaben  über  den  Krfolg, 
den  das  Calomel  bei  der  genannten  Krankheit  gehabt  hat.  müssen  wir  uns 
hier  mit  der  einfachen  Erwähnung  des  Factnms  begnügen. 

Die  bei  innerlichem  Gebrauch»»  zu  v<>rwfndende  Uosis  beträgt  .  wi-nn 
man  nur  das  Laxans  im  Auge  hat,  -l,ü  ürm.,  ie  nach  der  Art  des 
vorliegenden  Falles.  Häufig  wird  das  Calomel  dabei  mit  Rheum  oder 
Jalappe  gleichzeitig  gegeben.  Bei  antisyphilitischen  Curen  giebt  man  e.s 
zu  0,005 O  l  Grm.  mehrmals  tiglich  Iftagere  Zeit  hindurcb,  meist  mit 
etwas  Opium. 

Aeusserlich  wird  das  Calomel  (vapore  paratum)  als  Streupulver  bei 
Homhanttrfibungen  benutst,  sowie  mit  Fett  (1 : 10)  rar  Salbe  geformt  bei 
verschiedenen  Hautaffectionen.  wie  Liehen.  Pityriasis,  Psoriasis,  Prurige  etc. 

Durch  V«'rsetzen  von  du  Theilen  Kalkwasser  mit  einem  Theil  Calomel 
erhält  man  die  Aqua  phagedaenica  nigra,  schwarzes  Wasser.  Dasselbe 
wurde  frflher  vielfech  mm  Verband  namentlich  syphiHtlseher  Geschwürs 
benotst. 

Die  dein  Sublimat  und  dem  Calotnel  i-iit spn'chi'nden  Hrom Verbin- 
dungen sind  zwar  auch  zu  äusserem  und  innerem  Gebrauche  empfohlen 
worden,  haben  sich  aber  nicht  weiter  eingebürgert. 

Hydrargyrum  fodatum  flavum,  Quecksilber jodtlr,  HgtJ».  Ist 
ein  feines,  grflnlichgen)i's  I'ulver.  das  sich  in  Wasser  nur  schwierig  löst.  Man 
erhält  dasselbe  durch  innisres  \'<'rr«'il)»'n  von  (Quecksilber  mit  Jod.  Ciiemisch 
entspricht  es  in  seiner  Zusammensetzung  dem  CalomeL 

Hydrargyrum  bljodatum  rubrum,  rothes  Quecksilberjodld, 
Hg  Jj,  dagegen  dem  Aetssublimat.  Das  rothe  Quecksilberiodid  ist  ebenso  wie 
das  Jodfir  in  Wasser  kaum  löslich,  stellt  ein  scharlacturothes  Pulver  dar 
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und  wird  g^ewonnon  durch  V^ersotzen  einer  Lösung^  tob  Aetuttblimat  mit 
Jodkalium,  wobei  sich  das  unlösliche  rothe  Jodid  ausscheidet. 

Das  QuecksUberiodür  verdankt  seinen  Platz  unter  den  Arzneimitteln 
beBonden  dw  Bmpteliliing  Ricord's,  der  dasselbe  vorseUairi  vim  mmal  bei 
(rleichzeitijiC  bestehender  Scrophulose  die  syphilitische  Erkrankung  zu  be- 
kämpfen. Man  (fiebt  es  zu  (licseni  Zwecke  in  Pulvern  oder  Pillon  zu  O.oi  bis 
0,ü6  zwei-  bis  dreimal  t&glich  (ü,06  !  pro  dosi,  0,4 !  pro  die).  Aeusserlich  ist 
das  Prftparst  bei  Augenknuikhelteii  in  Salbenrorm  (0,2 — 0,5  anf  10,0  Fett) 
benntst 

Das  rothe  Quocksilberjodid  löst  sich  in  Jodkaliunilösunfi:  auf  und  kann 
in  dieser  F^orni  da  anpewendot  werden,  wo  man  die  Aetzwirkunt?  des  Subli- 
mates zu  vermeiden  wünscht ,  z.  B.  zu  Inhalationen  bei  luetischer  Erkran- 
kung des  Keblkopffes  und  des  PhaiynXo  Imieriieb  wird  es  ans  demselben 
(Irunde  gegeben  wie  das  Jodar,  in  Pülen  odw  In  Alkobol  gelöst  in  0,005  bis 
0,03  {0  08  !  pro  dosi,  o.  i  !  pro  die). 

Ein  Qemenge  aus  Hydrargyrum  jodatum  und  Arsenjodür  ist  das 
Hydrargyram  arsenlco-lodatom.  Gegen  chronische  Leiden  verschiedenster 
Art  empfohlen,  findet  es  unter  anderem  intern  Anwendung  in  Form  der 
DoNovAN  schen  Lßsung  (Arsen,  iodat  (^,,1,  Hydrargyr.  bijodat.  0,2.  Kai.  iodat. 
2,0,  Aqu.  dest.  60.0). 

Hydrargyrum  iodicum,  |odsaures  Quecksilberoxyd,  Hg(J0,)2, 
in  kochaalsbaltigem  Waaser  löslich,  ist  gegen  Lues  rar  subcutanen  IniecHon 
empfohlen  worden. 

Hydrarpyrum  nitricum  oxydulatum.  salpot  f  rsa  ii  r<- s  Qufck- 
silberoxydul,  Hg, (NO,)«,  bild<*t  kleine  farblose  Krystalle,  die  sich  in  Wasser 
lösen  unter  gleidiseitiger  Zerl(>gung  in  ein  saures  Sali,  daa  in  Lösung  bleibt 
und  ein  basisches,  das  sich  ausscheidet.  In  salpet^ersftnrehalt iß:(Mn  Wasser 
löst  sich  das  Salz  vollißt  auf.  Dargestellt  wird  es,  indem  man  gflriche  Theile 
reinen  Quecksilbers  und  reiner  Salpetersäure  aufeinander  einwirken  lässt.  Die 
Lösung  des  salpetersauren  QuecksUberoxyduls ,  der  Liquor  Belostii.  wird 
ietit  nur  nodi  selten  Towandt  snm  Aetsen  von  Teleangiektasien  oder  als 
Verbandwasser  b«M"  torpiden  Wunden. 

Ein  Präparat  von  der  uritr*'fähren  Zusammensetzung:  Hc:.J) -|-  Nil  ,  Hy:  XOj 
ist  der  von  Hahnkm.\.\.\  eingeführte,  sogenannte  Mercurius  sol  tibi  Iis.  ein 
Schwanes  Pulver,  das  mit  Milebraeker  verrieben  In  der  homöopathischen 
Schule  vielfadi  Anwendung  findet. 

Hydrargyrum  sulfuratum  nipr»"""!-  schwar/os  Schwi-ffhincck- 
silber,  Aethiops  mineralis,  HgS.  Man  erhält  das.selbe  als  feines  .schwarzes 
Pulver,  durch  inniges  Zusammenreiben  von  Quecksilber  mit  Schwefel.  Man 
gab  das  Prftparat  zu  0,1 — 0,5  gegen  Scrophulose  und  bei  syphilitischen  Er- 
krankungen von  Haut  und  DrOsen.  Durch  Sublimiren  des  schwarzen  Scbwefel- 
quecksilbers  erhält  man  das 

Hydrargyrum  sulfuratum  rubrum,  Cinnabaris,  Zinnober,  ein 
rothes  krystallinisches  Pulver,  das  gegenwirtig  wohl  nur  noch  in  seiner 
Eif^enschaft  als  Bestandtheil  des  CoSMB'schen  Pulvers  Verwendung  findet.  In 
früherer  Zeit  wurden  luetisch  Erkrankte  in  besonderen  KSst«'n.  die  nur  den 
Kopf  frei  Hessen,  den  Dämpfen  des  erhitzten  Zinnubers  ausge.setzt.  Bei 
diesem  Proeess  serfSllt  das  Präparat  su  Quecksilber  und  schwefliger  Sfture. 
Ferner  spielte  der  Zinnober,  mit  Calomel  vereint,  «»ine  Rolle  bei  der  Her^ 
stellunp:  des  l)f>r()rtimi  Zittinanni:  beide  Qnerksilberverbinduniren  wurden 
zusammen  in  einem  Heuteichen  in  das  Decoct  gehängt  und  mitgekucht.  Dabei 
ging  ein  kleiner  Theii  des  Caiomel  in  Sublimat  Aber,  das  SchwefelqUecksUber 
änderte  sieb  aber  wohl  nicht  wesentlich. 

Hydrargyrum  sulfnricum  I)nsicum,  Turpetbiim  minerale. 
Hg  SO4  . 2  Hg  0,  ein  früher  als  Emeticum  und  sogenanntes  Alterans  gebrauchtes 
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Präparat,  ist  heute  obsolet.  Ebenso  sind  das  phosphorsaure  Quecksilber- 
oxyd und  das  entsprechend»»  Oxydulsalz  lirufp  ausser  (lebraiich. 

licdig'lich  zu  Verbandzworki'H  und  als  \Vun(iautis('[)ti<'a  sind  ferner 
enipftddeu  das  QueckMilbor-Siliciuiu üuorür,  Hydrurgyrum  silicio- 
fluoratam  und  das  von  Listrr  angegebene  Hydrargyrum  Zincum 
cyanatum. 

Pas  ryan<iu  eck  Silber.  H  y  d  ra  rjyyru  m  cyanatum.  HirCy.  ein 
in  Wasser  lösliches.  \v«'isses  Salz,  ist  nach  dem  Vorgange  von  v.  Vili.krs 
Buerst  von  Rothr  '^j,  dann  mehrfach  von  anderen  Aerzt^n,  unter  anderen  von 
Srllü£n<*)  und  neuerdings  von  Lukddbckbns  mit  Erfolg  gegen  Raehen- 
diphtherie  verwandt  worden.  Die  Dosis  ist  o.Ol  auf  1 20,o  Wasser,  stündlich 
<'inen  Tbee-  bis  Ksslöffel  voll.  (Jegen  begleitenden  Croup  wirkt  das  Präparat 
nicht,  die  W  irkung  gegen  die  reine  Rachendiphtherie,  auch  in  schweren  Fällen, 
ergiebt  sich  aber  aus  der  betreffenden  Literatur  zur  Oenfige. 

Das  Hydrargyrum  o.xy-cyanatum,  HgO.HgCy...  ein  starkes  Anti- 
septiciitn  ist  auch  neuerdings  vielfarli  ire-ren  äussere  Infectionskraukbeiten. 
nanit  iitlieli  auch  gegen  Hlennorrhoea  neonatorum,  in  stark  verdünnten  Lösungen 
benutzt. 

Der  heute  flblichen  Methodilc.  lösliche  und  unlösliche  QuecksUberverbin- 
dungen  z^r  Behandlung  der  Lues  in  subcutaner  und  intnunuscuUrer  In|ecti0B 

anzuwenden.  Ist  die  cbeniisrlie  (irossindustrie  in  der  Weise  entgegengekoraraen, 
dass  sie  eine  grosse  Zaid  der  verschiedensten  organischen  Quecksilber- 
verbindungen auf  den  Markt  gebracht  hat.  Jede  einselae  defsdbea  hat  bald 
mehr,  bald  weniger  Empfehler  gefunden,  Erfolge  und  Misserfolge  sind  unter 

ihrer  Anwendung  ebenso  beobacbtel  .  wie  bei  jedem  anderen  Quecksilber- 
präpai  at  aiu  h.  Ich  will  micb  hier  damit  begnügen,  dieselben  in  alphabetischer 
Keilu'nfoige  der  N  olLstäudigkeit  wegen  anzuführen. 

Hydrargyrum  amido-propionicum,  Alaninquecksilber, 
Hg(C,H,NO,)a.  löslich  in  Wa.sser  im  Verhaitniss  1:3.  Dosis  0,005— 0,01 
subcutan.  fi.odOi     O.(Hiiir)  innerlich  in  Pillen. 

Hydrargyrum  asparaginicum.  Hg^C^  Hj  N.^  O^jjj ,  bis  o.oi  subcutan 
gegeben.  Soll  geringe  örtliche  Beschwerden  hervorrufen.  —  Hydrargyrum 
bonzoicum  oxydaturo.  Hg(G,HcO^)i  +  H^O,  leicht  löslich  in  Km^isals- 
lösung.  Zur  subcutanen  Iniection:  Rp.  Hydrarg.  bens.  oxydat.  0,X  Aq.  dest.  40,0, 
Natr.  chlornt.  h.oü.  Cocain,  liydrocbloric.  o.l.'».  wöchentlich  eine  Injection.  .Auch 
Ausserlich  zu  L'm.scidägen.  zu  Iniectiouen  bei  Gonorrhoe  etc.  ist  das  l'räparat 
angewandt  worden.  —  Hydrargyrum  dijodosalieylicum.  HgiC;  o^)., 
'2i^.'*'*,\  Quecksilber,  52*/o  enthaltendes,  unlösliches,  amorphes,  gelbes 
PidNcr  Hydrargyrum  fnrmam idat  u  tu.  In  Formamid  zu  I  2  l<>"'o 
gelöstes  (^uei  ksilber(».\yd.  In  der  Hegel  wird  die  1"  „ige  Lösung  therapeutisch 
benutzt.  Am  direden  Licht  zersetzen  sich  die  Lösungen  bald.  —  Hydrar- 
gyrum gallicum.  Hg(C, H«(OHs)COi)t,  grauschwarses,  amorphes,  uolös- 
liches  Pulver.  :'>7"' „  Quecksilber  enthaJtend.  Hydrargyrum  glutino- 
peptonatum  bydroclilnral  um.  ( Jlutinpepton-Quecksilberoxyd.  Sehr  hygro- 
skopisch. Benutzt  wird  eine  'l**y„ige  Lösung,  ein  rubikcentinieter  derselben 
enthält  1  Cgrro.  Sublimat.  —  Hydrargyrum  giycoeollicum,  amldo- 
essigsaures  Quecksilber,  soll  hi  Lösungen  haltbar  sein.  —  Hydrar^ 
gyrum  naplit  hol  icum  ifi-Xaplitbolquecksilberl .  Hg > (',„  0), ,  in  Wasser 
uidö>liches.  citronennrelbes  Pulver  mit  rund  ".'i  '  ,,  (Quecksilber,  wird  äusser- 
licli  zur  W  undbeliandlung  und  in  der  Dermatologie  angewandt.  —  Durch 
Lösen  von  gelbem  Quecksilberoxyd  in  Oelsäure  erhält  man  das  Hydrar- 
gyrum oleinicum.  als  gelbe  salb«'nart ige  Masse,  die  in  wechselndem 
X'erbält niss  mit  <  »d .  Fett  und  Lanolin  eintreriehen  werden  sollte.  Sie 
er/euirt  örtlich  brennenden  Schmerz.  -  Hydrargyrum  phenylicum, 
HgiC,,  H.  O)«  4- HjO.  auch  als  H.  carbolicum  oder  H.  phenolicum  im  Handel, 
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wird  w\v  »Ii«'  vorijjen  zu  antilnotiachen  Ciiron  bomitzt  iiml  darf  niclit  mit 
dem  ^ifti(;en  (I;  Hy tlrargyriira  dipheny iatum  verwechselt  werden.  — 
Hydrari^yrum  resorcino-aceticnm,  onlSsliches.  60*>/o  Quecksilber  ent- 
haltendps  Pulver,  das  mit  Pnraffiiiuni  liquidum  und  Lanolin  in  Suspension 
irehmtdil.  zur  ^iilH-utriiicii  liiicction  empfohh'n  wurde.  ^  Auch  das  Hydrar- 
gyruni  salicy  licum,  HgCjH^O^.  liasischoa  Querksilbersal  icylaf. 
muss  mit  etwa.s  Üumini  arabicum  suspendirt  werden,  wenn  es  sultciitan 
sebraueht  werden  soll. — Hydrarpyrumflucc{nfniiidatutn,Hg(C.  H^iCOi.N)«, 
in  Wasser  löslich.  Soll  keine  oder  nur  ßrorin<re  Ivoealwirkunir  äusB^n.  Dosirung: 
1  Crm.  der  1  —  L*"',,'?**"  l-^^""?-^  tä{flich  subcutan.  Hydrargryrum  tliymo- 
licum.  ein  Salz  von  wechsehider  Zusammensetzung  und  die  von  ihm  ab- 
geleiteten Verbindungen  mit  Essigslure,  Salicylsäure  o.  a.  w.  sind  alle  in 
Waaser  unlöslicli  und  mOssen  daher  in  Faraffin  oder  dergleichen  gelöst  in- 
iicirt  werden.  Dnsselbe  ffilt  filr  das  etwa  :U)*/p  Quecksilber  enthaltende 
Hydra riry  r ti  ni  t  r i  l)ro ui  p b e tiolo  -  ac  t  i <■  ii  rn. 
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Pri.Oo«B'»  Archiv.  1888,  XLII.  —  <^H.  Scatnjc,  Dentsth.  med.  Wochcnsehr.  185K)  und 
ViBoaow's  Archiv.  1887,  CVXU.  —  ^)  B.  SsLUii«,  On  Diftertna  Bebandling  med  QaicksiUver» 
ejrantd.  8toekb<rim  1886.  —  t.  Sicnan,  Mttaicbener  med.  WoeheRaehr.  1896.  —  **)  E. 
St  Ai.i.LMANN,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  189C.  XXXVII.  —  ")  STl.^TZI.^<;,  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLIII.  —  *")  Stbuowkb,  Wiener  klin.  Wochcnsehr.  1894.  —  *')  Sei.oi>ow8kt,  Deutsches 
Areb.  f.  klin.  Med.  1894,  LU.  —  *>)  Srua,  Berl.  klin.  WoebenMtar.  187a  —  **)  TaaniBU ,  Die 
VfTjfiftangen.  Deatüeb  von  Thkile  und  Lrnwio.  IRfiS.  —  Tayi.ok.  Die  Gifte.  Deutsch 
von  Sbtdblkr.  1862.  —  **)  Uu-mann,  An  h.  f.  Dermal,  u.  6yph.  1893,  Ergänaungsh.  2.  — 
VsaralcRK,  La  semaine  m4d.  1895.  -  ~' >  Voir,  Physiologiscb-cbemische  Untersuchungen. 
1857,  L  —  **>  ToixBBT,  Therap.  Mooatsb.  1890.  —  **)  Wslaminb,  Areb.  f.  Dermat.  n.  Sypb. 
XXVI.  —  ^  WmnunTs,  Areb.  f.  experim.  Path.  n.  Pharm.  1888,  XXV.  —  **)  WomuLice, 
Areb.  f.  pl^aiol.  Hellknn4e.  1867.  s.  SetaiM. 

Qaccnstown  V  stark  befestigter  Hafenplatz  mit  Seebad  in  der 

weiten  Itünbuchtunu-  des  Hafens  von  Cork  an  der  Ostküsle  Irlands.  Graf- 
srhaft  Cork,  tinweil  <ler  Kinniiindnnsr  des  Hafens  in  »len  St.  (ieorgs-Cnnal. 
ik'Uune  l'msrebunix.  scliiiner  Hadcstrand  und  mildes  Seeklima.         E'im.  Fr. 

QaellniiSy  a.  Imbibition,  XI,  pag.  449. 

Qncrcns»  s.  Eiche,  VI.  pag.  24B. 
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Querlage,  s.  Kindslage,  XII,  pagr.  274. 

Queralantenwalinslniiy  s.  Paranoia,  XVIII,  pag.  2^.s. 

Quillaya«  Cortex  Quillayae,  Seifenrinde,  die  des  Periderms  be- 
rauhte Stamrnrindc  von  Quillaya  saponaria  Moll.,  Q.  smegrniadermos  DC, 
Kosaceae,  Südamerika  (Quillai  savonneux  der  Pharm.  Fran9.).  Reich  an  Sa- 
ponin  Qfd  an  Gerbstofl;  .dient  in  UmllolMr  Art  wie  Radix  Senagae  ala  Ex- 
peetorans  (im  Theeaafguss;  5 — 7,5:100);  die  atark  addtomende,  wiaaerige 
LOaung  auch  ala  WaachmiÜel. 

Qnlii^vflle,  KQstenbad  an  der  Seinebucht  des  Aermelcanals,  Dep. 
La  Manche,  anweit  Gherbonrg  mit  gutem  Strande.  Sdm.rr. 

Qninto  (Ai^uas  de),  Prov.  Zarag:oza.  Qipstherme,  deren  B&der  wegen 
chroniacher  Qaatro-InteatinaUeidep  und  Syphilia  beauoht  werden.       b.  m.  l. 

Qulttey  a.  Cydonlm,  V,  pa«.  949. 

Qnotldlatia  (febriaX  a.  Malnrin»  XIV,  pag.  536. 
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Kabbl  in  Tirol,  im  Nooethale  (nidwte  Bisenbaluistattoii  Trient), 
1248  Meter  über  der  Meeresflächc,  hat  krftitige  Eisenquellen,  welche  an 
Ort  und  Stelle  zu  Trink-  und  Badecuren  verwerthet  werden.  JEbeA. 

Rablesy  b.  Hundswutb,  XI,  pag.  5. 

Rat>ka  im  westlichen  Thoile  Galiziens,  in  einer  romantischen  Oogond 
dos  karpathisi'hcn  Mittclpebirgos  (nfichste  Kisonbahnstatinn  Ncu-Sandec  der 
Tarnow-Leluchuwer  Staat^ibabn) ,  besitzt  jud-  und  bruuiartige  Solquellen, 
von  denen  drei,  die  Raphaels-,  Marien-  und  Krakuaqnelle,  niher  chemiach 
analysirt  sind.  Sie  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser  28,20—28.61  fette 
ßostnndthciU'  iBroni  o  oö7,  Jod  0,038).  Die  Badeanstalt  enthält  Badezimmer 
und  VVohnräumlitliki'iten.  Eiach. 

Racahouty  s.  Chocolade,  IV,  pag.  546. 

Rachenwunden,  h.  Halswunden,  X.  pag.  503. 

Rachitis.  Die  Rachitis  (deutsch:  Zwiewuchs,  doppelte  011  oder,  eng- 
liscbe  Krankheit;  französisch:  Rachitisme  oder  chartre;  italienisch:  rachi- 
ttde;  englisch:  the  rickets)  entlehnt  ihren  Namen  dem  altenglischen  »The 
Rlketa«  von  dem  Stamme  Rüc,  rieket  (Bnofcel).  Von  FrahzOusson,  dem 
erstpn  Boarbeitor  der  Krankheit,  wurde  in  Anlehnung  an  den  alten  engliscben 
Namen  mit  Hücksicht  auf  die  Erkrankung  der  Knochen  und  der  Wirbel- 
säule der  Name  Rachitis  (vo<;o;  t^;  ^xjiyaq)  ^(Morbus  Spinae  dorsi)  gegeben. 

Die  Erkranknnjf  stellt  eine  EntwicklnnfpsstSrnng  des  frühen  Kindes- 
alters dar  lind  fuhrt  zu  eigenartigen  Schädi^rungen  des  kindlichen  Skeletts. 

(i  ('Schichte :  Man  nimmt  an.  dass  die  Kacliitis  so  alt  ist  wie  das 
menschliche  üeschlecbt.  Zur  Stütze  dieser  Annahme  sind  Andeutungen  aus 
den  Schriften  des  Hippokratbs,  Qalbm  und  Cblsus  Qber  rachitische  Knochen- 
verändernngen  heranfpesogen  worden.  Andi  soll  eine  antike  plastische  Dar- 
stellunf;  des  Aesop  deutliche  rachitische  Symptome  zeigen.  Allein  nach 
VAN  SwiETKN  sind  die  Stellen  in  den  alten  medicinischen  Classikem  nicht 
überzeugend  duiür,  dass  diese  wirklich  Rachitis  gesehen  haben. 

Dagegen  scheinen  die  arabischen  Aente  des  Mittelalters  die  Krank- 
heit gekannt  zu  haben.  Kim  n  unzwoifellutften  Fall  von  Rachitis  veröffent- 
lichte jedodi  rrst  im  .lahre  1554  Thf.odosius.  und  im  Jahre  1592  schilderte 
Samuel  FouMitä  in  seiner  Schrift  »Pathologie  und  Therapie  der  genua  vara« 
schon  Folgeerscheinungen  der  Rachitis.  Den  endemischen  Charakter  der 
Erkrankung  betont  Reussner,  der  Endemien  in  Holland  und  mehreren  Ge- 
genden der  Schwi'i/  bi-M-hnMl)!  (15!^2). 

Das  Merkwürdigste  in  der  Ciesciiichte  der  Rachitis  ist  sicherlich  ihr 
massenhaftes  Auftreten  am  Anfang  des  17.  Jahrhunderts.  Als  in  jeuor  Zeit 
die  Mortalität  der  KIndw  In  England  durch  eine  scheinbar  hrSher  dort  un- 
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bekannte  Erkrankung  eine  ersclireckende  H5he  erreichte,  gab  dies  Veran- 
lasBune  zu  einer  Sammelforacbung«  die  in  den  Händen  von  Gussow,  Batb  und 

Rbgemorter  la^;.  Schliesslich  bearbeitete  (ri.issox.  um  eine  grössere  Einheit- 
lichkeit der  Darslollune:  zu  erzielen,  allein  das  Material  und  ihm  verdanken  wir 
die  classische  Darstellung  der  Kacbitis.  Sein  Werk  >de  rachitide  sive  murbo 
pnerlll,  tractatas  qoi  vulgo,  the  rickets  dicitarc  ist  1650  in  London  erschienen. 

Man  hat  selbstverständlich  nach  der  Ursache  des  plötzlichen  Aufflackems 
der  Erkrankunp:  geforsrhl ,  isl  aber  zu  keinem  positiven  Erg:t'bni>vs  iro- 
kommen.  Doch  sei  daran  erinnert,  dass  t  irca  5<i  Jahre  vorher  eine  andere 
Erkrankung,  die  Syphilis ,  ebenso  plötzlich  sich  in  Europa  verbreitete .  und 
man  bat  auch  beide  Krankheiten  derart  in  Besiehnn?  su  einander  gebracht, 
dass  die  Racbitis  dne  Abart  der  Syphilis  darstelle.  Von  anderer  Seite  ist 
darauf  liinirewioson  worden .  dnss  die  Fiachitis  ihre  hohe  .Xusbreitnnir  ere- 
funden  habe,  nachdem  die  Lehre  vam  Uelmunts  von  der  Schädlichkeit  der 
Blilch  als  Kindttnahrung  in  weiteste  Kreise  gedrungen  and  ein  verderb- 
liches Mehlreifinie  inangrorirt  habe.  Wir  werden  8|iätMr  sehen,  dass  ans- 
srhliessliche  Mehlnahrung  thatsächlich  im  frOben  Kindesalter  das  Aaltreten 
von  Rachitis  begunstifft. 

Nach  der  Arbeit  von  Glisson  sind  zahlreiche  Arbeiten  von  Aerzten 
vieler  Nationen  Aber  Rachitis  erschienen,  ohne  dass  jedoch  bisher  das  Wesen 
der  Krankheit  völlig  aufereklärt  wurde. 

M\>'r)w  n«U'i())  beschreibt  als  wichtiges  Symptom  der  Hachitis  die 
Knochenerweichung. 

Petit  glaubt  die  Ent^ttehung  der  Krankheit  durch  zu  frühe  Entwöh- 
nvmg  bedinget  (1741). 

Büchner  (1754)  unterscheidet  zwei  Arten  der  Brkraakang :  1.  Rachitis 
perfecta,  gekennzeiclinet  durch  \%>rknimniunpen  dor  Kno<'hen  und  Unfähitr- 
keit  zu  gehen.  '2.  llacliitis  imperfecta,  bedingt  allein  durch  Anschwellungen 
der  Epiphysen  (1754). 

Storch  bezeichnet  die  Rachitis  als  Wachsthumsstörung  des  Fleisches 
und  des  Knochens  infolge  untrleichmässi<rer  V(n-theihintr  ''•'s  .Nahrungsstoffes. 

Die  genaiuiten  Autoren  kennen  keim  ii  I  nt ersdiieii  /.wisclien  Hachitis 
und  Osteomalacie,  erst  LKV.\riiKit  dk  i.a  Kkmkik  trennt  beide  Erkrankungen 
von  einander  (1772). 

Portal  (1797)  beschreibt  sieben  Arten  von  Rachitis  fsyphilltische« 
scropliulose.  scorbutische,  avtluit ische.  rheumatische,  durch  Verstopfung  ver- 
ursachte und  nach  Exanthemen  auftretende)  und  bestreitet  den  selbstän- 
digren  Charakter  der  Krankheit. 

In  nnserem  Jahrhundert  befrlnnt  durch  die  grossen  Fortschritte  der 
pathologischen  .\natomie  und  Chemie  eine  neue  Epoche  im  Studium  der 
Kacliitis.  .\us  der  irrossen  Zahl  der  Autoren,  die  sich  mit  der  pathologischen 
Anatomie  der  l\rankheit  besonders  be.schäftigi  haben,  seien  nur  genannt: 
RUFZ  DE  LaVISOM,   HoKITAKSKY,  ViBCMOWf  RC8S,  GUltRIN,  KöLLIKBR,  BrOCA, 

H  MOLLER,  Ran  VIER,  Meyer,  Schütz,  Klbbb,  Strblzoff,  Lewschi  v,  Bagiksry, 

Kassowitz.  Pommer,  Renaut  df.  Lyon   u.  a. 

Die  moderne  Klinik  der  Rachitis  stützt  sich  auf  die  Abhandlungen  von 
Zeviani,  Coppel,  Rittek  V.  Rittershain,  Elsässek,  Vogel,  Stiebel,  Hohn, 
Troi'sseau,  GutRiN,  BouviER,  West,  Gerhardt,  Steieer,  Rehn,  Senator, 

BAOIXSKY.  PoMRV.  ViF.ROriDT    MaHI  AN  u.  a. 

Mit  der  l'athotrenese  der  Hachifis  heschrift igen  sich  die  Arbeiten  von 
Weiske,  Wilut.  VVe(;xer,  Heitz.ma.xx,  Uuloff,  Heiss,  Baginsky,  Kassuwitz, 

CH088AT,  Gu£Rlff,  POUIIER  U.  a. 

Eingehende  chemische  Untersnchungren  aar  Krforschunir  der  Rachitis 

machten:  K(»i  n(  r{OV,  Gori  p-Kfsam-/.  Roi.ba.  Rees,  ScrLOSSBBRGBR,  MarCHANI>, 
Friedleben,  Lehmann,  Uffelmann,  HCüel  u.  a. 
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Di«  leiste,  tu  auegiebigren  Discussioiien  AnUtss  gebende  Arbeit  Ober 

Racliitis  stammt  von  Pakkot,  der  die  Erkrankung:  wieder  auf  Syphilis  zurück- 
führte. Zahlreiche  Autoren  ((iLissox  selbst.  Boithard,  CoRNlL,  CoMBY  u.  a.  w.) 
haben  die  Behauptung  Parrot  s  gründlich  widerlegt 

Pathogenese.  Ueber  die  Pathogenese  der  Rachitis  sind  viele  Hypo- 
thesen aolgestellt  worden.  Die  meisten  kommen  auf  die  Ernährunijf  hinaus; 
allein  bisher  hat  keine  der  vorliegenden  Ansichten  genügt,  das  Wesen  der 
Racliitis  aufzuhellen. 

Man  nimmt  an,  dass  nicht  nnr  Iflmsdien,  sondern  auch  Thiers  an 
Rachitis  erkranken,  besonders  Hunde  und  Sehweine.  Aber  auch  bei  vielen 
anderen  Thieren.  z.  B.  Schafen.  KaniiK  Ihti.  Tauben.  Hühnern.  L5wen,  Bären 
und  Affen,  ist  das  Auftreten  der  Krankheit  beobachtet  worden. 

Diese  Thatsache  hat  viele  Autoren  veranlasst,  auf  experimentellem 
Wege  Rachitis  so  eneugen. 

Ein  Theil  der  Versuche  basirt  auf  der  Alwchauung,  dass  allein  za  frflh- 
seitipre  Entziehung  der  mütterlirlion  Xahruni?  zu  Racliitis  fflhro. 

Berühmt  nach  dieser  Richtung  sind  die  Versuche  Quirin  s  geworden, 
der  gleichalterige  junge  Himde  sam  Theil  mit  Muttermilch,  zum  TheD  mit 
rohem  Fleisch  nährte.  Die  ersteren  wurden  rachitisch,  die  anderen  zeigten 
normale  P'ntwicklunjr.  Aehnliche  Versuche  sind  noch  in  neuer  Zeit  von  Bli  nd 
SuTTUN  mit  gleichem  Kesiiltato  gemacht  worden.  Doch  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  die  Versuche  Gl'^ri.n'  S  sowohl  von  Tripier,  als  auch  von  Parrot 
mit  abflolni  negativem  Resultate  nachgeprflft  wurden,  und  man  hesweifelt, 
dass  die  bei  den  Experimenten  QußRiN's  erzielten  Knochenveränderungen  mit 
rachitischen  identisch  waren,  so  dass  der  directe  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  den    ersuchen  zugrunde  liegenden  Ansicht  noch  fehlt. 

Man  legte  sich  femer  die  Frage  vor,  auf  welche  Weise  die  für  die 
Rachitis  gans  besonders  charakteristisdie  Kalkverarmnng  der  Knochen  su- 
stande  kommen  konnte. 

Drei  Punkte  sind  es,  die  vornehmlich  dafür  verantwortlich  gemacht 
worden  sind: 

1.  Zu  geringe  Zufuhr  von  Kalksalsen  mit  der  Nahrung  f&r  das 

Bedürfnis»  des  wachsenden  Organismus. 

2.  Ausreichende  Zufuhr  von  Salzen,  aber  ungenügende  Resorption 

derselben. 

S.  Abnorme  Ausschefdung  der  Kalksatoe  aus  dem  Körper  infolge 

erhöhter  Aciditat  des  die  Knochen  durchströmenden  Blutes. 

Ad  1.  Choss.vt  behauptet,  durch  Verfutterung  von  kalkarmer  Nahrung 
bei  jungen  Tauben  Rachitis  erzeugt  zu  haben.  VuiT  erzielte  typische  rachi- 
tische Knochenerkrankung  durch  Bmährung  mit  kalkarmem  Muskelfleisch 
und  reinem  Fett  Seine  Resultate  sfaid  durch  genaue  histologische  Unter- 
suchungen •restütst.  Andere  Autoren,  s.  B.  RiNiOPF,  haben  gleiche  Erfahrungen 
veröffentlicht. 

Allein  diese  V'^ersuche  fanden  bei  Nachprüfung  keine  Bestätigung.  TriI'IER 
und  Fribdlbbbn  eriüelten  bei  Kalkentsiehung  nnr  Knoehenbrflchigkeitt  aber 
keine  Rachitis.  Wbiske  und  Wildt  fanden  sogar,  dass  Kalkentzichung  auf 
die  Zusammensetzung  der  Knochen  Oberhaupt  keinen  schädigenden  Einfluss 
ausübte.  Die  N'ersuchsthiere  gingen  an  Inanition,  nicht  aber  an  Rachitis  zu- 
grunde. Dagegen  will  wieder  Chbadle  durch  Fütterung  mit  Fetten  und  salz« 
armer  Kost  an  seinen  Versuchsthieren  Rachitis  erzeugt  haben.  Auch  aus 
meinem  fB \<;i.vskv's)  Exiieriment  ging  unzweifelhaft  hervor,  dass  man  Tbiere 
durch  Fütterung  kalk-  untl  salzarmer  Nahrung  sdiwer  rachitisch  machen 
könne.  Troitzky  gelang  es  zwar,  durch  Verabreichung  von  Stärkekleister, 
Aufenthalt  in  nassen  dunklen  Räumen  und  Darreichung  von  Luutien 
Knochen  Veränderungen  bei  verschiedenen  Thieren  m  eneugen,  die  klinisch 

Swl'&ivtlopldi»  te  flM.  HoUkaad«.  S.  A«n.  XX,  10 
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rachitisfhen  entsprachen,  aber  der  mikroskopische  Befund  reehtfer(i|?to  tii<-ht 
die  kllnischo  Diairnose.  Die  erzielten  Resultate  sind  also  keineswegs  eindeutig. 
Es  kommt  über  noch  hinzu,  dass  die  früher  vielfach  gehegte  Ansicht,  die 
Ruhmilch  besitze  einen  zu  geringen  Gehalt  an  Kalksalzen,  wodurch  die  bei 
kfinsUich  ernfthrten  Kindern  hftnfig  saltrotende  Raehttto  voraehnldet  sein 
sollt«,  sich  nach  chemischen  Analysen  als  völlig:  falsch  herausgestellt  hat  . 

So  enthalt  nach  Bi-nge  die  Frauenmilch  Oj»34;i7o-  die  Kuhmilch  0.10" 
Kalk  und  lUU  üewichtstheile  Trockensubstanz  ergeben  0,2<J4"/o  Kalk  in  der 
Frauenmilch,  dagegen  1,51%  in  der  Kuhmilch,  so  dass  diese  selbst  in  er- 
heblicher Verdünnimg  dem  Körper  noch  genfljrend  Kalksalze  SttfQhrt.  Zum 
rcberfluss  sind  in  der  Milch  von  Milttern  rachitischer  Suutjlintro  aiisroichendo 
Mengen  von  Kalksalzen  nachgewiesen  worden  ^Seemann.  Pkeiffek),  so  dass 
der  Kalkdefect  in  den  rachitischen  Knochen  eine  andere  Ursache  als  mangel- 
hafte Kalkzufuhr  durch  die  Nahrungsmittel  haben  rouss. 

Ad  2.  Was  die  verminderte  Resorption  der  Kalksa^ze  durch  die  Dige- 
stionsorgane als  Ursache  der  Rachitis  hetrifft.  so  haben  Seemann  und  Zandkk 
behauptet,  dass  im  Magen  der  rachitischen  Kinder  eine  mangelhafte  Pro- 
duction  von  Saixsfture  statthabe,  wodurch  eine  genügende  LQsnng  und 
Assimilirung  der  eingeführten  Kalksalze  verhindert  werde.  Dagegen  ist  aber 
mit  Hcclit  ireltend  gemacht  witnbMi.  dass  die  Kalkvcrhindungen  nicht  alloin 
von  der  Salzsäure  gelöst  werden,  da.  wie  einer  von  uns  ^Bagixskv;  nach- 
gewiesen hat,  auch  Peptone  diese  Fähigkeit  besitzen. 

Bs  Ist  auch  wahncheinlirh,  dass  die  in  der  alkaUschen  Milch  gelösten 
Kalksalze  nicht  einer  erhebli<'hen  AciditSt  des  Magensaftes  hcdrirfj'n ,  um 
•relöst  zu  bleilx'n.  zumal  da  auch  normalerweise  die  .\ssiniilirunir  des  Kalkes 
im  alkalisch  reagirendeu  Darm  erfolgt.  Wie  widersprechend  auch  in  dieser 
Krage  die  Ansichten  sind,  kann  man  daraus  ersehen,  dass  WAorant  im  Gegen- 
satz zum  vorigen  eine  Vermehrung  der  .Aciditit  der  Verdauungssäfte  fflr 
eine  mangelhafte  Resorption  der  Nahrunüssalze  verantwortlich  trcmacht  hat. 
eine  Ansicht,  die  auch  Bolciiaku  theilt.  In  der  That  hat  Ki.kcinskv  in  den  kalk 
reich«!  Pices  von  rachitischen  Individuen  stark  gesteigerte  Aciditftt  gefunden. 

Sollte  es  nun  auch,  wie  Uffelmann  behauptet, richtig  sein,  dass  die  Kalksalie 
der  Kulunilfh  nur /u  L'.'i^'y.dic  der  Frati<Miini!<-li  aber /n  7><''  verdaut  werden  und 
die  nicht  rosorbirten  Reste  mit  den  Fettsäur»'n  im  Darm  unlösliche  Verbindungen 
eingehen,  so  assimilirt  selbst  bei  diesem  Procentsatz  der  kindliche  Organismus 
noch  genOgend  Kalksalze  aus  der  Kuhmilch,  um  seinen  Kalkbedarf  zu  decken. 

Einen  \\i<  htigen  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  von  der  Kalkresorption 
hat  neuerdings  ROdei.  auf  Anregunsr  \  on  Vn  Hor{i>T  o'eliefert.  indem  er.  aus- 
gehend von  einer  gleichmässigen  Ausscheidung  und  Zufuhr  von  Kalksalzen 
bei  seinen  Versuchskindem ,  durch  Extrazufuhr  anorganiscliea  Kalkes  In 
gleicherweise  bei  Gesunden  und  Rachitischen  eine  Vermehrung  des 

im  Harn  anstresehiedonen  Kalkes  or/ielfe 

Danach  muss  der  Magen-Darnicanal  bei  beiden  in  gleicher  Weise  die 
Kalksalzc  resorbiren  und  eine  Verminderung  der  Kalkassimilirung 
kann  daher  nicht  die  Ursache  der  Rachitis  sein. 

Erwähnen  wollen  wir  hier  jedoch,  dass  Störungen  des  Verduuuntrs- 
tractus  die  Kalkresorption  erheblich  erscli\ven«n  <  I'kki:!  \ia\\ i.  Jede  künst- 
lich durch  Oleum  Ricini  erzeugte  kurze  Diarrhoe  vermindert  die  mit  dem 
Urin  ausgeschiedene  Kalkmenge  (RCdel,  Rrv). 

Ad  "..  Ks  ist  verständlich,  dass  eine  Ahlairening  von  Kalk  in  den  Knochen 
unmö«rlicli  w  ird,  wenn  die  Acidität  der  sie  diir<-hfli4'ssi'tiden  Säft  e  eine  ex  zes- 
sive Höhe  erreicht.  Dafür  machte  man  eine  ganze  Reihe  von  Säuren  ver- 
antwortlich, husbesondere  wurde  die  Milchsäure  angeschuldigt. 

Es  ist  denn  auch  von  Marchand,  Lehmann,  Gorup-Bbsanbz  MilehsSure 
in  dem  Harn  rachitischer  Kinder  gefunden  worden,  und  auch  in  den  Knochen 


Digitized  by  Google 


Rachitis. 


147 


and  Geweben  will  man  sie  Daehgewiesen  haben  (Schmidt,  0.  Wbbbr).  Aber 
LramAXR  konnte  sie  weder  im  Blute,  noch  in  den  Knochen  finden,  and  Neu- 

Bvi  Fn  sucht o  sio  vprirehlich  im  Harne  Rachitischer.  Da  man  flbrifrens  auch 
bei  (iesunden  Mik-hsiiiirc  im  Trin  neuerdings  gefunden  hat,  so  ist  darauf 
überhaupt  nicht  viel  zu  geben. 

Im  Qbrig^n  lUIt  es  aber  schwer,  sich  Tonnstellea^  wie  die  Milchsäure 
durch  das  schwach  alkalische  Blut  sn  den  Geweben  grelanjiron  und  dort  die 
D^'ponirunp  d«'r  Kalksalze  vereiteln  soll  rHEAniK).  Auch  müssto  oino  un- 
zureichende Kalkmenge  gleichmässig  alle  Kürperj^ewobe  8chädiy:en ;  man 
findet  aber  die  Störungen  der  Kalkablagerung  nicht  einmal  am  ganzen 
Skelet,  ja  sogar  nicht  an  allen  seinen  Appositionsstellen. 

Auch  die  Kxporimonto  haben  fflr  die  Milchsäuretheorie  keine  eindeutigen 
l<«>>*uicate  sreliofcit.  Hi.rrzMW.v  hat  zwar  durch  X'orfüttcrunt;  und  subcutane 
Injectiou  von  Milchsäure  an  Hunden,  Katzen,  i^ichhürnchen  und  Kaninchen 
Bpipbysenaehwellungen  an  den  RShrenluiochen  und  der  Knorpelgrense  der 
Rippen  bei  glei<-hzeitiger  Abmagerung:  und  Diarrhoe  erzielt  und  durch  die 
mikroskopisclip  I  ntersuchunp:  die  rachitische  Natur  der  Knochenerkrankung 
bestätigt,  allein  seine  Versuche  wurden  von  Toi  ssaint  und  Tkipier  mit  nega- 
tivem Resultat  nachgeprüft  und  auch  Heiss  und  Koloff  konnten  trotz  Ver- 
abreichung grfisster  Gaben  von  Milchsfture  die  Rachitis  nicht  erseugen.  Dagegen 
fand  Hoi.oFF.  dass  die  Milchsäure SQ  Rnehitis  fOhrte,  wenn  man  gleichzeitig:  den 
X  T-rsuchsthioren  d-"!!  Kalk  ontzop.  und  einer  von  uns  (Bagi.nskv)  wies  nach,  dass 
uum  einen  weit  schwereren  Grad  von  Rachitis  erzielte,  wenn  man  einem  Thiere 
neben  der  Entstehung  des  Kalkes  und  der  Salie  fiberdioB  noch  Mflchsäure  gab. 

Wir  wollen  kurs  auf  eine  neuere  S&uretheorie  eingehen. 

Waciismi  TU  sioht  die  Ursache  der  Rachitis  in  einer  UeberfQllung  des 
Blutes  mit  Kohli  nsäure ,  wodurch  die  DiHusion  der  Qewebskohleusäure  in 
das  Blut  erschwert  wird.  Es  entsteht  so  eine  Asphyxie  des  wachsenden 
Knochens,  indem  die  aafgespeicherte  Kohlensfture  die  Kalkablagerung  ver- 
hindern und  die  bereits  ahi^elagerteo  Kalksalse  wieder  Ifieen  soll.  FDr  die 
Kohlcnsrmreiiberladnntr  des  Blutes  macht  \VArusMi!TH  u.  a.  verantwortlich  ; 
schlecht  ventilirte  Räume,  chronische  Lungenkatarrhe,  chronische  Magen- 
Darmerkrankungen,  bei  welchen  die  im  Darm  übermässig  entwickelte  Milch- 
«aure  sn  00«  verbrannt  wird. 

Gegen  die  COg-Theorie  lassen  sich  schwerwiegende  Einwände  machen. 
Nach  derselhen  niQssten  alle  Kinder  mit  anprehorenera  Vitium  cordis.  bei 
denen  ständig  eine  UeberfüUung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  vorhanden  ist, 
racliltisch  sein  (Prbr).  Das  ist  aber  nicht  der  Fall ;  der  eine  von  uns  (Bern- 
HABO)  hat  ein  zweijähriges  Kind  mit  angeborener  Pulmonalstenose  in  Beob- 
achtung, das  frei  von  Rachitis  ist  :  auch  Fkkr  hat  Gleiches  be(»bachtet.  Im 
übritren  ist  durcii  eine  CO.j-roberladuno:  des  Blutes  keine  Abschwächung 
seiner  Alkalesceuz  bedingt,  sondern  das  Qegentlieil;  wohingegen  bei  dem 
durch  kOnstlich  gesteigerte  Respiration  eraeugten  geringen  Kohlensftnre- 
gtfhalt  des  Blutes  eine  Steigerung  der  Acidität  eintritt  (Kraus). 

Fussen  die  letzten  iVMifimijen  der  Rachitis  auf  der  X'oraussetzung 
einer  verminderten  oder  fehlenden  Kalkablagerung  durch  abnorme  Körper- 
slUfte.  so  gehen  die  Arbeiten  von  Wegner,  Kassowitz  und  Pohiisr  von 
wesenfJieh  anderen  Gesichtspunkten  aus. 

Weoxek  gelang  es.  durch  sehr  kleine  Phosphorgaben  das  Knochen- 
wachsthimi  seiner  Versuchst hiere  derart  zu  beeinfhisscn  dass  an  den  Appo- 
ttitionsstellen  eine  Bildung  compacter  Knochensut)stanz  auftrat.  Durch  Com- 
bination  der  Darreichung  von  Phosphor  und  Bntxiehung  oi^anisrher  Sub* 
stanzen  aber  konnte  «t  Rachitis  erieugen. 

Auf  Orund  seiru  r  X'ersuche  stellte  Wkgnbr  die  Ansicht  auf.  dass  die 
Rachitis  durch  zwei  Factoren  bedingt  wäre: 

lü* 
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■  1.  Durch  eine  ongenilKeDde  Qaaatitftt  anorganischer  Salze  im  Blute. 
2.  Dnreh  einen  oonstitationeUen,  auf  die  osteogenen  Gewebe  wirken- 
den Reiz. 

Kassuwit/.  knüpfte  an  die  Versache  Wegnkr's  anj  er  erreichte  es, 
durch  blosw  Steigerung  der  Pboephorgaben  ohne  Bntsiehung  der  Kalksalse 
das  Bild  der  Rachitis  sn  eraielen. 

Auf  Grund  seiner  experiniontcllen  Arboiton  und  ein8:ehender  histuloiji- 
scher  Untersuchunsfen  verwirft  Kassowitz  die  Anschauung:,  dass  der  Kalk- 
mangel der  rachitischen  Knuchen  durch  vorminderte  Zufuhr  vun  Kalksalzeu 
SU  dem  wachsenden  Knochen  entsteht,  behauptet  vielmehr,  dass  eine  infolge 
abnormer  Vascularisation  der  IcnodienbUdenden  Ge^^'ebe  krankhaft  vermehrte 
Plasniaslromung  die  Kalkablaj^erung  einerseits  hindert,  andorersfits  bereits 
abgelagerte  Kalksalze  wieder  auflöst  Nicht  die  Verarmung  des  Blutes  an 
anorganischen  Bestandtheilen  erkürt  das  Wesen  der  Rachitis,  vielmelir  eine 
entsOndliche  Hyperimie  und  gesteigerte  Blutgettssbildui^  im  Knorpel,  Peri» 
chondrium  und  Periost,  durch  welche  die  Prftcipitation  der  selbst  bei  an- 
gfinstigen  Lobensvorhältnissen  der  Kinder  im  Ueberschusse  in  der  SSfte- 
masse  circulireuden  Kaiksalze  in  jene  krankhaft  afficirtcn  Gewebe  erschwert, 
seitweillg  und  an  einxelnen  Stellen  aber  auch  gftnzlich  verhindert  wird.  Alle 
Erscheinungen  der  Rachitis  sind  nur  eine  nothwendige  Folge  der  entzQnd- 
lichen  Hyperämie  und  Vascularisation  der  osteogenen  Grwebe  und  der 
fertijren  Knochenschichten.  Kassowitz  behaui>to1.  dass.  wenn  in  dorn  Hlute^ 
und  in  der  Säftemasse  eines  ludividuums  während  der  i'eriode  des  energi- 
schen Wachsthums  eine  SdiSdIichkeit  eirculirt,  welche  eine  entzQndliche 
Reizung  in  den  Gefässwänden  und  den  durehstrSmten  Geweben  hervorzu- 
rufen imstande  ist,  sich  dieser  Entzünduncrsroir  «rerndi'  an  den  Apposltiims- 
Btellen  der  intensiv  wachsenden  Knochenenden  wesentlich  potenziren  müsse. 
Aber  nicht  eine  einzige  bestimmte  SddU]i<^keit  habe  diese  Folge,  sondern 
alle  Momente,  welche  die  Gesundheit  des  Kindes  in  dieser  Periode  beein- 
trächtigen, können  die  entründlichen  Vorgänge  hervorrufen,  SO  sei  z.  B.  auch 
das  syphilitische  Virus  imstandp.  sie  zu  erzeugen. 

Die  Angaben  von  ivAäSuwirz  wurden  von  Pommer  auf  Grund  ein- 
gehender anatomfscher  Untersuchungen  durchaus  bestritten.  Br  behauptet, 
dass  weder  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Periosts,  noch  durch 
dif  des  Marks  und  dessen  Gefässe  die  Ent.stPhiiiiirsursache  der  rachitischen 
Kuochenveränderung,  respectivo  das  Wesen  der  dabei  zugrunde  liegenden, 
der  Kalkablageruog  hinderlichen  Verh&ltnisse  zu  ermitteln  ist. 

MOgen  nun  die  von  Pommer  gegen  die  Anschauung  von  Kassowitz 
geäusserten  Bedenken  noch  so  schwerwiegend  sein,  so  ist  Pommf.r's  Ansicht, 
dass  die  Rachitis  eine  vom  Centrainervensystem  beeinflusste  Stoffwechsel- 
krankheit sei,  bei  welcher  im  Blute  kreisende  abnorme  Zwischenproducte 
der  Oxydation  eine  ursftchliche  Rolle  spielen,  doch  auch  wieder  nicht  hin- 
länglich erwiesen  und  so  keineswegs  sicher  oder  stichhaltig. 

Noch  zu  dörftijr  und  unzuverlässifr  sind  auch  dii"  Angaben  und  Unter- 
suchungen über  den  infectiösen  Charakter  der  Rachitis. 

Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  Opt'E.NUEiMEK  die  Behauptung  aufgestellt, 
die  Rachitis  wftre  eine  Folge  der  Malaria;  doch  widerspricht  dies  den  tüg- 
lichen  Erfahrungen,  da  die  Rachitis  gerade  in  den  von  der  Malaria  ver- 
schonten Ländern  am  meisten  L'^efunden  wird.  Voi.i.A\r>  hat  dann  wohl  als 
erster  die  Üachitis  als  eine  specifische  infectionskrankheit  au'gefasst  U^'"^^.*- 

Weiter  fand  Mircoli  in  den  Knochen  Rachitischer  Eiterkokken,  die  er 
far  den  rachitischen  Process  verantwortlich  macht  Doch  macht  Marpak  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig  derartige  Befunde  bei  chronischen 
Dartnkatarrhen  und  I^uni^enerkrankungen  sind,  die  ja  bei  Sectionen  von 
liachitisfällen  selten  vermisst  werden. 
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Bakterien  oder  B«kterienprodaote  sind  nach  Smaniotto  Ettorb  für  die 

Entstehung  der  Rachitis  von  anssehlag^fi^bender  Rcdcutung;.  Die  Toxine 
sollen  die  Ursache  der  Ractiitis  sein,  die  entstehende  Hachitis  werde  aber 
durch  BakterieninvasiüD  verschlimmert. 

Dass  Toxine  aber  anf  die  Bntstehnng  der  RaehitiB  Binflnea  haben  können, 
konnte  man  ans  der  Arbeit  von  Charrin  und  Gley  schliessen,  die  doreh 
Impfung  von  Mutterthicron  mit  Toxinen  (Tuberkuloee,  Diphtherie,  Pyocyaneiis) 
Rachitis  bei  den  Juniren  hervorrufen  konnten. 

Chaumier  glaubt  an  Präparaten  von  Ferkeln,  die  an  einer  anscheinend 
ansteckenden,  epidemlsoh  aut(z«tenden,  der  mensehUchen  Rachitis  Uinlichen 
Krankheit  gelitten  hatten,  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  die  Kno- 
chen annlojr  denen  der  menschlichen  Rachitis  verändert  waren.  Im  Hinblick 
hierauf  und  in  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  die  Kuchitis  in  gewissen 
Jahren  häufiger  ist,  dass  sie  ferner  wie  Jede  Inf^etionskrankheit  drei  Perioden 
der  Zunahme,  der  Höhe  und  der  Heilung  hat,  die  durch  kein  Heilmittel-ge^ 
ändert  werden,  8t<»Hte  Chaumier  folgende  Sätze  auf 

1.  Die  Rachitis  ist  eine  eigenartige,  durch  einen  noch  unbekannten 
Mikroorganismus  verursachte  Krankheit. 

2.  Sie  ist  ansteckend,  in  den  Städten  endemisch,  biswdlen  epidemisch. 

3.  Sie  findet  sich  epidemisch  bei  Ferkeln.  Die  histologische  Unter- 
surhun^r  der  Knochen  zeigt  die  üebereinstimmnng'  der  Kranlüieit  beim 
Schweine  und  beim  Menschen. 

4.  Die  Keime  der  Krankheit  erhalten  sidi  aoseheinend  in  den  Woh- 
nnngen;  dies*-  Krhaltnnfp  der  Keime  eridirt  sehr  wahrscheinlich  die  soge- 
nannten erblichen  Ffille. 

Auch  HA(iK.\BA(  H-Bi  KCKHARDT  nimmt  die  Infection  mit  einem  specifi- 
Bchen  Mikroorganismus  an.  Zu  Gunsten  diraer  Auffassimg  spreche  der  ge- 
aammte  Symptomencomplex  der  Radiitfa,  der  nBhem  dem  anfflUUgsten  Sym- 
ptom der  Knochenstörnnpen  auch  Alterationen  des  Verdauunisrs-  und  Rospi- 
rat ionstractus,  sowie  dfs  Xervensj'stems  umfasst.  Ferner  spreche  dafür  die 
sehr  häufige  Combination  mit  Milzschwellung ,  die  bogreuztc  geographische 
Verbreitung,  die  Zunahme  der  Bikrankong  mft  dem  Eintritt  der  kalten 
Jahresxeit  und  ihre  Abnahme  bei  Erhebung  über  dem  Meeresspiegel.  Anza- 
fllhren  sei  auch  die  That.sache,  dass  sich  im  kindlichen  Alter  Infoctions- 
krankheiten,  z.  H.  Tuberkulose,  Syphilis,  Osteomyelitis,  vielfach  in  den  Kno- 
chen localisiren,  und  dass  in  g^ielier  Wdse  wie  die  Tuberkulose  auch  die 
Rachitis  oft  zum  Ausbruch  komme,  sobald  durch  eine  acute  oder  chronisdie 
Krankheit  der  kindliche  Ors'anismus  geschwächt,  d.h.  für  die  Aubiahme  des 
specifischen  Infectionsträprers  empfänglich  gemacht  ist. 

Trotzdem  nun  bisher  Beweise  für  die  bakterielle  Ursache  der  Rachitis 
absolut  nicht  vorliegen,  haben  sich  neuerdings  sahlreiehe  Autoren  dafür  aus- 
gesprochen, so  ViERORDT,  Lange,  Sterling,  Peer  u.  a.;  freilich  wird  man  nicht 
verircssen  dürfen  dass  hier  lediglich  eine  hypothetische,  der  gansen  Zeit- 
richtung eutäprecheude  Auffassung  vorliegt. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  trots  der  vielen  verdienst- 
vollen Arbeiten  keine  der  bisher  bewUirten  Deutungen  Ober  die  Pathnij^enese 
der  Rachitis  imstande  ist,  das  Wesen  und  die  Kntst('hun<r  dieser  Krankheit 
geniigend  zu  erklären.  Um  die  F'rage  der  Fatiioircnese  der  Rachitis  zu  er- 
ledigen, wird  es  noch  vieler  experimenteller  Studien  bedürfen,  und  auch  die 
Ergebnisse  der  histologischen,  chemischen  und  bakteriologischen  Forschungen 
der  neueren  Zeit  benöthig-on  noch  eingehender  Prüfung  und  Gontrole. 

Aetiolotrie.  Die  Racliitis  ist  eine  der  haufiffsten  Krankheiten  der  Kinder. 
Sie  ist  über  einen  grossen  Theil  der  Erde  verbreitet.  Nach  den  vortrefflichen 
Angaben  darflber  von  Hibsch  in  seinem  Handbuch  der  historisch-geographi- 
sehen  Pathotogie  bettllt  sie  am  meisten  die  den  gemässigten  Zonen  ange- 
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hörenden  Gebiete  von  Europa  und  Nordamerika,  während  sie  die  Gebiete 
des  hohen  Nordent  und  die  südlicheren  Zonen  wenijsrer  heimsucht.  Die 
Hauplsifzo  in  P^iiropa  sind  daher  Enjfland.  die  Niederlande,  üelg^ien.  F'rank- 
reich,  Überitalien,  Deutsctiland  und  Oesterreich.  Dagegen  ist  die  Hachitis  auf 
Nordgrönland,  auf  den  RarSem  und  bland  sehr  selten.  In  Skan^avlen,  in 
Unteritalien  und  den  sfldliehen  Theilen  Spaniens  nicht  hAufig,  besonders 
spärlich  aht  r  in  ()«-r  Türkei  und  Orieehenland.  In  den  Tropen  ist  die  Er- 

krankuD;;  fast  unbekannt. 

Innerhalb  den  Verbreitungsbezirks  der  Kachiti^  ist  ihr  Auftreten  aber 
von  den  verschiedensten  Factoren  abhlngig,  so  s.  B.  von  der  Meereshöhe 
der  botreffenden  Genend,  der  relativen  Feucht i<rkeit  der  Luft,  der  H&co.  der 
Jahreszeit,  der  Hevölkerungsdichtigkeit  und  besonders  von  dw  Art  der 
Säuglingscruährung. 

Bezüglich  der  V«rhlltnisse  der  Rachitis  in  den  verschiedenen  Höhen- 
lagen ist  die  Angabe  von  Maffai  (1855)  von  Interesse,  der  bei  Unter- 
suchungren  in  den  norischen  Alpen  fand,  dass  mit  der  hfWieren  Lairo  dor 
Gegend  die  Anzahl  der  Hachitischen  geringer  wurde  (dafür  aber  die  lier 
Cretins  stieg).  Bei  einer  Höhe  von  300 1  Fuss  sah  er  Iceine  Rachitis  mehr, 
ausser  an  eingewanderten  Individuen.  Bei  2000- -8000  Fuss  fsnd  er  sie 
selten,  von  i:iOO — 2000  Fuss  erschien  sie  häufiger,  aber  selten  auf  dem  Lande, 
meist  in  Städten  und  Märkten  und  bis  zu  1300  Fuss  war  sie  stark  verbroit<'t. 

Aehuliclie  Hesultate  wurden  auch  anderwärts  festgestellt.  So  wurde 
ebenMls  in  den  höelisten  Partien  des  Erzgebirges  und  in  Schottland  die 
Rachitis  selten  gefunden. 

Dagepfen  hat  Kassowitz  in  hocligelefrenen  (iet)irtrsdr)fforM  Oesterreichs 
und  Rbhn  im  Berner  Oberland  i^bei  163G  Metern  Ober  Meerj  noch  Rachitis 
entdecken  können.  Auch  einer  von  uns  (Baginsky)  kann  bezeugen,  in  der  Um- 
gebung von  Davos  Radiitis  bei  Kindern  gesehen  su  haben,  wfthrend  su  seiner 
L'et)erraschiinfr  die  elend  gehaltenen  Zipeunerkinder  rnsfarns  und  Spaniens 
fast  V(illi}i:  von  l{a(  hitis  frei  waren,  und  bei  sonst  zuweilen  elender  f'itnsti- 
tution,  bei  triefenden  Augeneni  Zündungen  und  Hautausschlägen  mit  Drü.sen- 
sohwellungen,  normale  Bpiphysen,  schlanken  Wuchs  und  behende  lebhafte 
Bewegungen  zeigten,  somit  thatslichlich  von  Rachitis  frei  waren. 

Um  diese  widersprechenden  Beobachtiinsfen  über  den  }''influss  der  Hiilie 
auf  die  Rachitis  aufzuklären,  hat  Fker,  Uieils  durch  Sammeiforschung.  tiieils 
durch  eigene  Untersuchung  die  Verbreitung  der  Rachitis  in  den  verschie- 
denen Höhelagen  der  Schweiz  festzustellen  gesucht  und  ist  su  dem  Er- 
•rebniss  ^'•ekomraen,  dass  «die  Harbltis  sich  (auch)  ilberall  in  den  Alpen  bis 
in  (iif  höchst treleifenen  Ortschaften  und  VV<dinstätten  7.ei);t.  Datreiren  wird 
ihr  Charakter  in  den  Uochalpen  meist  nach  oben  zunehmend  milder  und  ihr 
Vorkommen  seltener;  die  Krankheit  seigt  sich  hier  ausgeprlgter  bei  den 
daselbst  geborenen  Kindern  von  ans  dem  Tiefland  Eingewanderten  als  bei 
den  Kindern  der  Rinfj-eborcnen«. 

Ein  bedeutungsvoller  Factor  für  die  Kntätehung  der  Rachitis  ist  auch 
der  Feuchtigkeiti^rrad  der  Atmosphftre.  Nach  Haorn-Tor»  Ist  die  Ausbrei- 
tung der  Erkrankung  desto  erheblicher,  je  grosser  der  Wassergehalt  der 
Luft  ist.  In  den  Orten  mit  einer  Jahresfeucht iffkeit  von  liülier  als  80°  zeijrt 
sich  die  Rachitis,  als  wäre  sie  ein  phvsioloy:isclier  Zustand,  wo  aber  die 
Jahresfeuchtigkeit  unter  70"  ist,  kommt  sie  überhaupt  nicht  vor.  In  der  Thal 
werden  feuchte  Gegenden,  s.  B.  die  lombardische  Tiefebene,  Belgien,  einzelne 
Theile  des  Rheins  fStrassburg),  Tliälcr  des  Riesengebirges  u.  s.  w.  von  der 
Rachitis  auffallend  stark  heimpesiiclil.  * 

Auch  die  Race  spielt  eine  wesentliche  Rolle.  So  sind  die  Neger  iiumun 
gegen  die  Rachitis,  ebenso  ist  die  gelbe  Race  von  der  Krankheit  verschont, 
auch  bei  Zigeunerkindem  sucht  man  vergeblich  nach  der  Erkrankung. 
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AlterdUigs  luit  man  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Neger, 
sobald  sie  ihre  Heimat  verlaaseo«  von  der  Raehitis  nicht  mehr  verschont  bleiben. 

Was  Ale  Jahreszeit  betrifft,  so  habon  Ki.f.ix  und  Schwkchten  schon 
1ÖH3  auf  die  Häufung:  der  Rachitis  im  Frühjahr  aufmerksam  jifemacht.  Nach 
ICassowitz  erhebt  sich  die  Morbiditätscurve  der  Rachitis  im  Januar,  erreicht 
den  Hfthepnnkt  in  den  Monaten  Mftrs,  April  nnd  Mai,  fällt  im  Juni,  Juli 
ab  und  erreicht  ihren  Tiefstand  im  October  und  November:  im  Deeember 
lie<rinnt  sie  schon  wieder  langfsam  zu  steiiLren.  Gleiche  Beobachtungen  sind 
von  FiscuL,  ÜAXiaiüFXER,  Wallach,  Alexander  u.  a.  gemacht  worden. 

Bfit  Hecht  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  für  den  Frühjahrs- 
anstiee  der  Radiitis  der  Winteranfenthalt  in  schlecht  gelfifteten  und  feuchten 
R&umen  verantwortlich  gemacht  werden  muss«  wobei  dann  noch  die  Kinder, 
um  einen  moprürhst  intensiven  Schutz  freien  die  Kälte  zu  erzielen,  dicht  in 
Kleider  und  Polster  zweifelhaftester  Art  gepackt  werden  und  gezwungen 
sind  in  kohtensfturegescbwängerter  Lnlt  zu  atbmen. 

Dass  auch  die  Hau^flege  in  der  kalten  Jahresseit  darniederliegt  und 
der  segensreiche  Einfluss  von  I^uft  und  Sonnenlicht  auf  den  iugendlichen 
Organismus  fehlt,  ist  selbst verstündlich. 

Aui  wichtigsten  für  die  Entstehung  der  Rachitis  ist  aber  eine  fehler- 
hafte and  ungenügende  Emihmng  der  Kinder.  Sie  kann  schon  durch  die 
blosse  Unterernfthrong  den  Organismus  fQr  die  zur  Raehitis  fflhrenden 
Scliridlicbkeiten  geneigt  machen:  andererseits  hat  imzwpr-kniilssige  Kost 
liäufig  Magendüstation  und  chronischen  Katarrh  der  Digestionsorgane  im 
Gefolge  und  giebt  Anlass  zu  Bildung  von  toxischen  Producten,  die.  da«  Auf- 
treten der  Raehitis  begOaatigen  (Comby,  d'Bspinb). 

Bei  Brustkindern  kommt  in  dieser  Hinsicht  schlechte  Frauenmilch  in 
Betracht  Sie  kann  zu  wässerig  und  fettarm  sein,  was  man  haufiy:  bei 
Müttern  Wü  schwächlicher  Constitution  oder  nach  erschöpfenden  Erkran- 
kungen findet.  Auch  kann  ein  zn  vorgerficktes  Alter  der  stillenden  Matter 
die  Veranlassung  werden.  Beschuldi<rt  wird  ferner  ein  vorzeitiges  Entwöhnen 
der  Kinder,  wobei  die  Muttermilch  durch  eine  Nahrun":  ersptzt  wird,  die  für 
die  Verdauung  des  Kindes  nicht  zweckmässig  ist.  Andererseits  haben  wir 
auch  ein  zu  lang  fortgesetztes  Stillen  der  Kinder  erfahrungsgemäss  häufig 
als  Ursache  der  Rachitis  ansprechen  müssen,  obgleich  Ausnahmen  vorfconunen. 
So  sahen  wir  Kinder,  bei  welchen  ein  über  zwei  Jahre  fortgesetztes  Nähren  darch 
eine  Amme  keine  Rachitis  zur  Foltre  hatte.  In  .lapan.  wo  die  Kinder  bis  zu  drei 
und  vier  Jahren  Brustnahrung  erhalten,  ist  die  Rachitis  sogar  unbekannt 
(Rbmy). 

Nach  Mabfan  kann  man  öfter  die  Rachitis  bei  Kindern  beobachten, 
die  von  einer  tadellosen  Amme  {renährt  werden.  Hier  soll  eine  L'eberernäh- 
rung  die  Schuhl  der  P>krankun}r  sein.  Ks  handelt  sich  dabei  meist  um 
launische  Kinder,  die  viel  schreien  und  denen  man  zur  Beruhigung  fort- 
während  die  Brost  giebt.  Die  Kinder  werden  dabei  dick,  verfallen  aber  der 
floriden  Rachitis,  und  es  ist  nicht  selt*'n.  dass  plötzlich  eine  rapide  Abmage- 
rong  und  Kachexie  auftritt,  die  schnell  zum  Tode  führt. 

Von  ganz  besonderer  F^inwirkung  auf  die  Entstehung  der  Rachitis  ist 
aber  die  kOnstliche  Ernährung,  aus  dem  Grunde,  weil  sie  ein  hohes  Mass 
von  Sorgfalt,  Energie  und  KenntnkMwn  erfordert  Man  kann  wohl  ohne  lieber* 
ireibung  sagen,  dass  es  niösriich  ist.  gesund  geborene  Säuglinge  hei  syste- 
matischer und  {reeigneter  künstlicher  Ernahrimg  von  Rachitis  frei  zu  halten. 
Was  bei  künstlicher  Auffütterung  der  Kinder  dieselben  zu  Rachitis  dispo- 
niren  mag,  sind  also  hierbei  begangene  grobe  diStetische  Fehler.  Vor  allen 
Dingen  aber  ist  die  vorzeitige  Verabreichung  slärkemehlhaltiger  Substanzen 
.Mnzuschuldigcn ,  zum  Trotz  der  allentlialben  verbreiteten,  kraftstrotzende 
Kinder  darstellenden  Reciamebilder.  von  Kinderoiehl-  und  ötärkemehlfabril(.en. 
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Ghbadlb  moint,  dass  mehlhaltige  Nahnm^  deshalb  snr  Rachitfo  fOhre, 

weil  mit  derselben  dem  Körper  za  wenig  Fett  eingeführt  wird.  Er  stützt 
seine  Ansicht  darauf,  dass  die  in  7oolog:isrhon  Gärten  häufig  angetroffene 
Rachitis  der  Thiere  durch  Feltnalirung  geheilt  werde.  Für  Chbadi.k  spricht, 
dass  TOii  raeUtisoheo  Kindern  sweifellos  Fette,  wie  Leberthran,  Lipanln 
n.  ft.  W.,  mÜ  Vortheil  genossen  werden 

Kiüo  woiforp.  die  I"!ntst<'hung  (li>r  iiachitis  begünstigende  Ursache,  sind 
scliwore  acutv  Krankheiten  in  der  Periode  der  Knochenbildung;  hierher  ge- 
hören Pneumonien,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.  Man  darf  vielleicht  behaupten, 
dasB  jede  in  der  ersten  Lebensperiode  der  Kinder  fibovtandene  aente  Krank- 
heit von  Rachitis  gefolgt  ist. 

Erbliche  Einflüsse  sind  von  v.  Rittkr,  Pfkiffrr,  MoNTl,  Fbeb  u.  a. 
uigenommeu,  auch  wir  nehmen  solche  an. 

Schon  lange  weiss  man,  dass  heredit&r  syphilitische  Kindw  bwt  aos- 
schliesslich  rachitisch  werden,  was  wohl  auch  die  Veranlassung  für  die  An- 
sicht Pauhois  trewesen  ist.  dass  die  Rachitis  immer  auf  Syphilis  beruhe. 
Auch  die  Tuberkulose  der  Eltern  wird  als  begünstigendes  Moment  angeführt. 
Ferner  kommen  als  allgemeine  Ursachen  in  Betracht:  Blutarmuth,  schlechter 
Bmährungsf  ustand  der  Eltern  oder  eines  Theilee  derselben,  voigerAekte«  Alter 
snr  Zeit  der  Zeugung  und  Entkraftnng  durch  wiederholte  Schwangerschaft. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  Kinder  von  Eltern,  die  in  ihrer  .lugend  rachitisch 
gewesen  sind,  leichter  von  dur  Krankheit  belallen  werden  als  Abkömmlinge 
gMnnder  (Schwarz,  Peyrrabrnd):  Ritter  v.  Rittbrshain  spricht  sich  entediie-. 
den  für  die  Vererbbarkeit  der  Rachitis  in  diesem  Sinne  aas,  und  auch 
Andere,  wie  Mdsii.  stehen  auf  diesem  Vererbungsstandpunkt. 

Die  Rachitis  kann  angeboren  sein.  Für  die  congonitale  Form  sind  be- 
sonders Unruh  nnd  Kassowitz  eingetreten.  Nach  Schwarz  sollen  circa  75*/o 
der  Kinder  im  Wiener  Gebäriiause  rachitisch  geboren  werden,  Ff.vekabknd 
fand  in  Königsberg  (unter  Dohkv)  von  180  Neugeborenen  TiS.S"  ^  und  Fker 
In  Hasp]  von  1(K»  Untersuchten  t?:!"  ,  Rachitis.  Dagegen  sah  Quislim;  in 
Christiania  von  200  Neugeborenen  nur  -o";^  "»d  TscuisnmirsCH  an  seinem 
Material  bei  genauen  mikroskopischen  Untersuchungen  nur  t).5*/»  congenitale 
Rachitis. 

Es  ist  eiizentlich  selbstverständlich,  dass  man  bei  Anerkennung  einer 
congenitalen  Rachitis  auch  eine  fötale  gelten  lassen  muss.  Thatsächlicb  sind 
solche  Pftile  nachgewiesen  worden  (Kassowitz). 

Dagegen  haben  /ahlreiche  der  als  fötale  Rachitis  oft  In  der  Literatur 
erwähnten  Fälle  mit  Rachitis  nichts  zn  schaffen  Ks  handelt  sich  hier  meist 
um  Individuen  mit  cretinartigeni  Habitus,  sehr  kurzen  und  dicken  Extremi- 
täten, wulstiger  Haut,  breiter  und  eingedrückter  Nasenwurzel.  Der  mikro- 
skopische Befund  der  erkrankten  Knochen  seigt  erhebliche  Untersdiiede 
gegen  den  bei  Rachitis,  und  K.\t'FM\NX  hat  den  Process  Chondrodystrophia 
footalis.  MAuciiwt»  Mikromelia  chondronialacia  genannt.  Dabei  kann  nun 
Ireiiich  nicht  geleugnet  werden,  dass  Fälle  von  echter  congenitaler  Rachitis 
auch  vorkommen,  nnd  dass  diese  Rachitis  nur  schwierig  in  der  Entwicklung 
der  Kinder  ülieru  uiiden  wird. 

I'at  holoirisc  he  Anatomie.  Die  charakteristischen  Veränderungen, 
die  di(>  Hachitis  betreffen,  /eigen  sich  vorzugsweise  an  den  Knochen i  die 
pathologischen  Befunde  an  anderen  Organen,  gehören  sie  gl^di  der  Rachitis 
zu,  sind  doch  nicht  typisch  und  vielCsch  nur  secund&rer  Natur. 

Um  die  rachitischen  KnochenverÄnderungcn  hesser  zu  verstehen  ist 
es  zweckmässig,  auf  die  normale  Histologie  des  wachsenden  Knochens  ein 
wenig  näher  einzugehen. 

Die  Knochen  des  menschlichen  Skelets  bilden  sich  zum  Theiie  ms  binde» 
gewebiger,  zum  Theiie  knorpeliger  Anlage.  Zu  den  ersteren  sind  die  Knochen 
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de»  Schädeldaches  zu  rechnen,  die  aus  einer  Verknocherung  des  Integuments 
wid  der  AusMeidaDgr  KopffdarmhÖhle  entstehen,  zu  den  letzteren  ge- 
hören die  Obrigen  Skpletknochcn. 

Die  UeborÜihrunK  der  bindet^nwehiiTcn  Anlagen  in  Kiuichenjrewebe 
geschieht  in  der  Weise,  dass  wich  das  fibriUüre  Gewebe  verdichtet,  einen 
eigenthtlnilichen  Olanss  erhilt  und  dadurch,  dass  die  Zellen  in  Rnoehenlllelcen, 
Knochenkorperchen  genannt,  eingesehlDsscn  werden,  osteoid,  d.h.  knochen- 
ahnlich  wird  S'  lilicsslich  lagern  sicli  Kalksalze  zuerst  in  Krümeln,  dann  in 
grossen,  zu  liuinogeuen  Massen  zusanimenfliessenden  Mengen  in  das  osteoide 
Gewebe  ein  und  vollenden  damit  die  Knoehenbüdung. 

Die  Verknöeherung  in  den  ursprünglich  luiorpelig  angelegten  Skelet- 
theilen geht  zuerst  ebenfalls  von  einer  bindegewebigen,  die  Knorpelknochen 
umgebenden  Hüll««,  dem  Perichondrintn.  aus  Hat  sich  um  den  Knorpelknorhen 
erst  eine  Kuucheuschicht  gebildet,  so  bezeichnet  man  von  da  ab  die  binde- 
gewebige Knochenhflile  als  Periost. 

Am  Periost  ist  der  innere  als  Cambiumschicht  (Bili.roth).  Proliferations- 
scbirtit  'A'iHcuowi  oder  periostales  Mark  iHanvikr)  bezeichnete  Theil  für 
das  Knochenmarkwachsthum  bedeutungsvoll.  Diese  innere  Periostlage  ist 
Ihrer  Entstehung  nach  mit  dem  Knoehenmarice,  mit  dem  sie  auch  in  stetem 
Zuaanunenhaage  steht,  identisch.  Der  Process  der  Knochenbildung  geht  hier 
nun  von  reichlich  sich  vermehrenden  Zellen  des  Biiidegewehes.  den  Osteo- 
blasten (GEGENBAiKi,  BUS.  die  Unter  Sklerosirung  der  Grundsub.stanz  sich  in 
sternförmige,  mit  einander  anastumusirende  KnuchenzcUen  umwandeln.  Auf 
diese  Weise  bildet  sich  um  den  nrsprfingiidi  vorhandenen  Knorpel  allm&hlich 
ein  Knochencylinder,  der  durch  Apposition  neuer  Knoehenmassen  stetig  an 
Dicke  gewinnt. 

Wfthrend  der  Knochen  aber  an  seiner  Aussenseite  an  neuen  Gewebs- 
elementen  zunimmt»  findet  im  Innern  seiner  knorpeligen  Uranlage  eine  Ver- 
nflssigung  und  Resorption  statt,  durch  welche  es  zur  Bildung  der  Mark- 
böh]e  kommt  i  Wir  haben  also  aussen  fortwfthrend  Knochenneubildung,  innen 
Knochenscliwuiid.  f 

Mit  der  Bildung  von  Markräumen  im  Innern  des  Knorpels  aber 
beginnt  eine  zweite  Form  der  Knochenbildung:  die  enchondrale  Ossifi- 
eation. 

Wo  (lif  Markräume  ge-ren  den  Knorpel  andrängen,  betrinnt  eine  leb- 
hafte Wuctieruiig  der  Knurpelzellen.  Dieselben  theileu  sich,  nehmen  an  Grösse 
SU  und  ordnen  sieh  in  Reihen,  die  der  Lftngsachse  des  Knochens  parallel 
gerichtet  sind  (Knorpel-Wucherungszone).  Nunmehr  tritt  eine  V'erkaikung 
in  il<  r  Grundsubstanz  und  den  Kapseln  der  Knorpelzdlpn  ein  ( Verkalkungs- 
zone i.  Diese  beiden  Zonen  verlaufen  parallel  und  sind  scharf  von  einander 
geschieden.  In  der  V'erkalkungszono  findet  aber  fortw&hrend  ein  Zerstörungs- 
process  statt  Vom  Mark  her  schieben  sich  ntmlich  von  Maricsellen  begleitete 
Blutgefässe  vor.  lösen  die  verkalkte  Grundsubstanz  auf  und  brechen  in  die 
Knor|)elkapseln  ein.  Ein  Tbeil  des  Knorpels  geht  hierbei  zugrunde,  so  da.ss 
»ich  Murkraume  bilden,  welche  sich  allmählich  erweitem  und  vielfach  con- 
Oniren.  An  den  die  Grenzen  der  Markrftume  bildenden  flbrig  gebliel>enen 
Kttorpelbalken  stellen  sich  die  eigentlichen  Verknöcberungavorgftnge  ein,  in- 
dem die  mit  den  Blutgefässen  eingewanderten  Mnrkzellen  zu  Osteoblasten 
werden,  sich  an  die  Knorpelbälkchen  anlegen  und  neue  Knochen  produciren. 
Die  Knorpelbalken  geben  allm&hlich  zugrunde. 

Die  Bedeutung  des  Knorpels  ffir  das  Knochenwaehsthum  liegt  im  wesent- 
lichen darin,  dass  er  das  Längenwachsthum  des  Knochens  bedingt,  während 
die  porichondrale.  resfipctive  periostale  Knochenitildung  das  Dirkenwaclistliutn 
veranlasst.  Bei  beiden  Arten  der  Qssificatiou  ist  aber  die  Verknöcheruug 
durch  die  ThAtigkeit  besonderer  Zellen  veranlasst,  ist  also  eine  neoplastisdie, 
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uriUirend  man  frOher  eine  metaplMtiBehe,  d.  h.  Um  Wandlung  von  Knorpel- 
zeDen  in  Kiux-henzellen  als  das  Oewübniicho  ansah. 

'Die  t'iulochondrale  Knochenneubilduntr  fMf<)Ig;t  sowoJil  in  proxinmUT 
als  in  distaler  Kichtunj;.  und  der  Knochenschaft,  dessen  axial  gelaj^erter 
Theil  aus  demselben  hervorgeht,  wird  als  Diaphyse,  die  knorpeligen  End- 
Btflcke  als  Bpiphysen  bezeichnet.  Gegen  das  finde  der  Schwangerschaft 
wird  der  untere  Bpiphysenknorpel  des  Femur  vom  Peridiondrium  her  von 
GefäsHon  durchzogen,  weiche  im  Centrum  desselben  ein  dichtes  Neticwerk 
bilden.  >iach  voraufgegangener  Knorpeiverkaikuug  bildet  sich  an  letztge- 
nannter Stelle  ein  neoer  Knodieakem,  von  dem  ans  alsdaim  die  Epiphyse  in 
radiärer  Ausbreitung  verkndcbert  In  den  anderen  Röhrenknochen  treten  die 
Kpiphysonkerne  erst  später  auf.  Da  hierbei  der  Verknüclieruny  eljenfalls 
Knorpolwucherunt?  vorausfreht.  so  wachst  der  P^i>ipliysenknochon  nach  allen 
Richtungen  aus  eigenen  Mitteln.  Hat  die  Kuucheubildung  das  Perichundnuin 
erreicht,  so  ist  das  LIngenwacbsthum  der  knSchemen  Epiphyse  nur  noch 
gering;  und  sistirt  an  der  gctien  die  Diaphyse  gerichteten  Seite  ganz. 

Die  dem  Gelenk  zunächst  frelegene  Ktiorpellaffe  erhält  sich  dauernd 
als  Gelenkknorpel.  Der  an  die  Diaphyse  angrenzende  Theil  des  hipiphysen- 
knorpels  ertiS.lt  sich  nur  bis  cum  Ende  der  Wachsthumsperiode,  also  bis 
snm  20.  bis  27.  Jalire.  Nach  Ausbildung  der  knfichemen  Epiphyse  producirt 
er  nur  noch  an  seiner  der  Diaphyse  zugekehrten  Seite  Knorpelzdlen- 
säulen.  Mit  seinem  l'nlerp^anfre  hört  das  Läng:enwachsthiirn  der  Diat)hyse 
auf,  und  sie  tritt  mit  der  Epiphyse  in  continuirliche  knöcherne  Verbindung 
(Zibolbr).€ 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Knochenver&nderungen ,  die  bei  der 
Rachitis  angetroffen  werden.  Dieselben  können  recht  erhebliche  werden 

Das  Charakteristische  der  rachitischen  Knochen  ist  zunüchst  die  ver- 
ringerte Härte  derselben.  Es  können  alle  Stufen  der  Consisteuicrweichung 
von  kaum  ausgesprochener  Bi^amkeit  bis  su  pergamentartiger  VerdQnnung 
und  teigiger  Beschaffenheit  beobachtet  werden,  so  dass  man  schliesslich, 
ohne  dem  Messet-  Scharten  beizubringen,  tief  in  den  Knochen  achneiden 
oder  seine  Form  ändern  kann,  als  sei  er  aus  Wachs  geformt  Dabei  fällt 
eine  starke  Röthung  der  Knochen  auf,  die  am  Schftdeidache  bis  ins  Blau- 
rothe spielen  kann.  Auch  das  Periost  ist  sehr  blutreich,  verdickt  und  Usst 
sich  schwer  vom  Knochen  abziehen,  so  dass  beim  Versuche  sich  häufig 
Knochenstilcke  znglei<h  loslösen.  Unter  dem  Periost  findet  man  nämlich 
statt  des  festen  Knochens  fein  poröse,  bimssteinartige,  schwammige  Schichten, 
die  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  nach  innen  su  mit  compacteren 
Schichten  abwechseln.  Nacb  Virchow  stehen  die  Haiken  dieser  bimsstein- 
artigen Masse  als  senk  recht  (>  Radien  auf  der  Knochenfläche.  Noch  tiefer 
sieht  man  diese  Radien  durch  eine  erste  weisse  und  derbere  Linie  von 
Kindenschicht,  welche  der  Knochenoberflüche  parallel  ist,  unterbrochen.  Dann 
folgt  eine  neue  Lage  bimastefnartiger,  rOthlieher  Masse  mit  stArkeren  Radien, 
die  wieder  durch  eine  cimipactero  ParallcUage  durchsetzt  wird.  Dies  wieder- 
h(dt  sich  :  doch  werden,  je  näher  die  Markhöhle,  die  Radien  der  spongniden 
Lage  inmier  dicker  und  ihre  Zwischenräume  grösser  und  rötber,  während 
die  Parallellagen  compacter  und  fester  werden. 

Von  M^iÖhter  BlutTflUe  wie  das  Periost  ist  auch  das  Knochenmark 
und  der  Ossificationsbezirk  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse.  Macht  man  an 
der  Ossificationsgrenze  einen  Längsschnitt  durch  den  Knochen,  so  findet  man 
statt  der  normal  scharf  von  einander  getrennten  Wucherungsschicht  der 
Knorpelxelleo  und  der  Veiiialkungssone  ein  Ineinandergreifen  beider  Schichten. 
Dabei  ist  die  Wucherungsschicht  verbreitert,  die  Verkalkung  der  zweiten 
Schicht  man'T'^'lbaft  und  aus  kleinen  zerstreuten  Inseln  irebildet,  die  ihrer- 
seits wieder  vom  gewucherten  Knorpel  unterbrochen  sind.    Die  Markraum- 
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biiduu)^.  die  sich  nach  unseren  früheren  Ausführungen  nur  bis  in  die 
Verkalkangssone  erstreckt,  reicht  bis  tief  in  den  wucliemden  Knorpel 
hinein. 

Ahpr  auch  die  äusseren  Formen  ond  Contonren  der  rachitischen  Knochen 

üind  verändert 

Die  scharfen  Kanten  sind  abgestumpft,  die  Diaphysen  der  langen  Röhren- 
knochen nmd  ond  verkflnt  und  ihre  Bpiphysen  verdickt  was  an  den  Rippen 

^nnz  besonders  deutlich  hervorzutreten  pflegt.  Vielfach  findet  man  Kin- 
biejTungen  und  Knickungen,  wo  hingegen  vollständic:»'  Kiiochenbruche  selten 
sind,  da  die  geschilderten  äusseren  Schichten  der  Knoclien  so  weich  und 
elastisch  sind ,  dass  s'e-  selbst  bei  Einwirkung  grosser  Gewalt  nachgeben 
kennen.  Man  hat  die  Infractionen  der  rachitischen  Knochen  daher  treffend 
mit  dem  Bruch  einer  Weidenruthe  oder  eines  Federkieles  verglichen. 

Untersucht  man  unter  dem  Mikroskop  die  subperiostalen  schwammigen 
Massen,  so  findet  man  statt  der  normal  aus  der  Proliferationsschicht  sich 
bQdenden  Knochenbilkchen  ein  kalkloses,  osteoides,  eigenartiges  Gewebe 
mit  faseriger,  gefleditartiger  (Kassowitz)  Oruiulsubstanz,  deren  abnorm  grosse 
Knochenkörperchen  vergrosscrte  Zellen  von  körniger  Beschaffenheit  bergen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  an  der  Diaphysen-Epiphyseogrenze 
erfiebt  eine  abnorme  Wndierung  der  Koorpelzellen,  sowie  das  Fehlen  einer 
eigentlichen  Verkalknnipsschlcht.  In  der  Knorpelsone,  also  an  gans  unrechter 
Stelle  und  in  durchaus  unzwoi  kmässiger  Weise,  findet  man  abnormerweise 
kleine  und  grössere  Kalkiiis(»ln  zerstreut,  während  andererseits  die  ge- 
wucherten Knorpelzellensäulen  bis  tief  in  die  \'erkalkungszone  hineinreiclien. 

AuHlIlig  ist  auch  die  Markraumbildung .  die  in  regelloser  Weise  die 
Verkiilkung^tzone  durchbricht,  bis  in  den  wuchernden  Knorpel  sich  hinein- 
WStreckt  und  denselben  mit  Geffissen  durchzieht. 

Der  Krsatz  des  unverkalkten  Knorpels  durch  Markräume  geschieht 
Obrigens  in  gleicher  Weise,  wie  wir  es  bei  der  normalen  Ossification  be- 
schrieben. Aach  hier  dringen  von  Markzellen  begleitete  Gelisse  gegen  die 
Knorpelzeliensiulen  vor,  jedoch  gelingt  es  nicht  immer,  die  Kapseln  so 
sprengen. 

Die  bei  der  Markraumbiidung  übriggebliebenen  Knorpelbalken  gehen 
von  Ihrer  Peripherie  aus  in  osteoides  Gewebe  über,  anstatt  su  verkalken, 
und  ebenso  liefern  die  mit  den  Oefässen  eingewanderten  Marksellen  an 

Stelle  von  Knochen  osteoide  Balken.  So  entsteht  hinter  der  abnorm  vascu- 
larisirten  und  x  j^breit erten  Knorpolwucherungsschicht  eiiu'  uiircirolmäs.s  sje- 
za<-kte,  ebenfalls  verbreiterte  Verkalkungszone,  nach  welcher  schliejislich  eine 
Zone  osteoiden  Gewebes  folgt,  das  In  seinen  Eigenschaften  der  rachitlüchen 
subperioetalen  Gewebsschicht  völlig  gleicht. 

Kommt  der  rarhitische  l^rocess  zum  Stillstand,  so  s'stirt  zunächst  die 
Knorpel  Wucherung  und  es  tritt  an  den  Stellen,  wo  der  i<irankheitshcrd  am 
heftigsten  gewesen,  eine  massenhafte  Ablagerung  von  Kalksalzen  ein.  so 
dass  der  vorher  abnorm  weiche  und  biegsame  Knochen  ietst  Im  G^nthell 
härter  und  widerstandsfähiger  wird,  als  normal  i  Osteosklerose,  Eburnation). 
Dies  tritt  deutlich  an  den  Infractionen  der  Knochen  hervor,  bei  denen  sich 
dann  ein  massiger,  häufig  das  Lumen  der  Markhöhle  ausfüllender  Callus  bildet. 

Die  Chemie  der  rachitischen  Knochen  giebt  das  Resultat,  dass  in  dem 
.Maasse.  als  der  Knochen  sich  auf  der  Höhe  der  rachiti.srhen  Verbildung  befindet, 
diTsolbe  an  organischer  Substanz  eingebüsst  hat.  Kiner  von  uns  f  M  vcin^kv  i 
fand  das  Verhältniss  von  organischer  Substanz  zu  unorganischer  etwa  wie 
65  :  35.  während  im  normalen  Knochen  dos  Kindes  sich  dasselbe  gerade 
omgekehrt  verUUt  Femer  wurde  eine  Zunahme  des  Wassergehalts  in  den 
ossificirt^^n  kn()rpeligen  Theilen  gefunden,  sowie  eine  ger  nge  ZiinaliiiH'  der 
Kohlensäure  und  eine  Verminderung  des  Fettes  in  den  langröiirigen  Knochen. 
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An  der  Leiche  der  rachitischon  Kinder  findet  man,  dass  die  Knoeben- 
verftnderonipen  an  und  fOr  sieh  nicht  die  Ursache  des  Todes  werden.  Ge- 

wrihnlii'li  wird  dfrselho  durdi  Krkrankiintron  dor  Hespirations-  und  Digestions- 
organo  bedingt,  dc-ron  Ndrhandcnsriii  die  Scction  moist  erjfiolit.  Sonst  findet 
man  oft  schlaffe  und  blasse  Musculatur,  häufig  DrQMenHchwellungen  uud  bis- 
weilen Blatreichthnm  der  Gehirnhäute.  Auch  Hydroeephalns  extemos  and 
internus  werden  nicht  selten  iieobftchtet 

Symptomatoloq-io.  Am  n»i£renf3IHß:sten  tmd  zunärbst  wnhl  auch  am 
wichtigsten  sind  die  von  dorn  Knochengerüst  uus  dargeboteneu  Erscheinungen. 
Dieselben  Anssem  sich  durch  Abweidwagen  in  der  ZnaammensetsuniTi  der 
Textur  und  Form  des  Knochens. 

Infoltro  dor  patholoprisch  -  anntomis<  h<'n  Veränderuneren  der  Knochen 
wird  das  liänKenwachstbum  des  ufanzen  Ktirpers  pestört  ;  racbitiscbe  Kinder 
bhMben  gewöhnlich  kleiner  als  andere  Altersgenossen^  uud  eine  mehrjährige 
rachitische  Brkrankung  Itaan  sogar,  wenngleich  dies  doch  im  Jansen  selten 
der  Fall  ist.  Zwerg^wuchs  zur  Folge  haben.  Nach  den  Messungen  von  Liilvrzik 
und  auch  nach  eigenen  MessunfT'Mi  1V\(.inskyi  ist  der  Kopf  bei  Racbitischen 
nicht  grösser,  sondern  an  Umfang  kleiner,  als  er  für  das  entsprechende 
Alter  sein  sollte  und  der  Norm  entspriehe,  aber  grösser  als  er  für  die 
voriiandene  K5rperläng:p  und  namentlich  fQr  die  klein  gebliebenen  Gesichts- 
knochen sein  dfirftc.  Der  Brustkorb  zcig-f  an  seinem  untcron  Thoil  i-inon 
kleineren  Unifann:  als  der  Schädel.  Die  verdickten  Gelenkendeu  der  Knochen 
treten  gewöhnlich  auffällig  hervor. 

Im  ganzen  ergeben  sich  folgende  Resultate:  1.  Der  Kdrper  rachi- 
tischer Kinder  bleibt  in  der  Entwicklung  des  Kopfes,  des  Thorax,  der 
Körperlänjre  und  dos  Körperpewichtes  hinter  denjenigen  nicht  rachitischer 
Kinder  erheblich  zurück.  2.  Die  Veränderung  der  zwischen  Kopf  und  Thorax 
vorhandenen  GrOssenverh&ltnisse  zeigt  für  die  an  Rachitis  leidenden  Kinder 
eine  RuckstSndiirkoit  der  Entwicklung  an.  .<  Das  Zurückbleiben  und  die 
Srhwankuntrcn  des  KörptTircwichi es  <reirenül)er  anderen,  an  sich  schon 
durch  Krankheit  in  ihrem  Ktirper^ewicht  negativ  bceinflussten  Kindern 
documentirt  die  tiefe  Bedeutung  des  rachitischen  Frocesses  für  die  gesammte 
Emflhrnng.  4.  Die  bei  rachitischen  Kindern  statthabrade  Vermindemng  im 
Portschreiten  des  Quotienten,  welcher  aus  der  Körperlänge  und  das  Körper- 
gfewicbt  resultirt.  zei^-t  an.  dass  (b-r  niatorioHo  Werthfrehalt  jedes  einzelnen 
KSrperabschnittes  rachitischer  Kinder  zurückgeblieben  ist  (b.vui.NSKV,  Rachitis. 
Tflbingen  1882). 

Weiterhin  Hess  sieb  feststellen,  dass  die  rachitischen  Verändemagen 
an  donienipen  Tlieilen  dci-  Korpers  am  lelibaftcsten  zur  Kntwli  klunjr  kommen, 
welche  zur  Zeit  der  einbrechenden  Krankheit  in  dem  lebhaftesten  Wachs- 
thum sich  befinden ;  so  ist  es  auch  verstftndlich,  dass,  da  im  ersten  Lebens- 
jahre das  Sch&delwachsthum  des  Kindes  am  lebhaftesten  vorscbreitetf  die 
si<-b  frühzoitis-  ont \vi<-koltid(>  Hacliitis  auch  mit  Vorliebe  und  am  ausge- 
prägtesten zunächst  den  ."^cbäthd  heimsucht  (Bmünskyi. 

.-\m  rachitischen  Schädel  findet  man  im  ungemeinen  folgende  Ver- 
ftnderungen:  Die  grosse  Fontanelle  Ist  gross  und  in  vielen  FUlen  sehr  gross; 
sie  srhilesst  sich  sehr  spät  und  kann  bis  zum  '6.  und  4.  Jahre  offen  bleiben, 
ja  sojrnr  anireblirli  bis  zum  10.  .Jahre.  Findet  statt  dos  normalen  Schlusses 
der  Fontanelle  eine  fortschreitende  Erweiterung  denselben  statt«  so  spricht 
man  von  Rachitis  florida. 

Unter  H6  rachitischen  Kindern,  welche  das  2.  Lebensjahr  erreicht  odßt 
übersrhrit ten  hatten,  fand  einer  von  uns  Bvcinskv)  nur  ^>  mit  noch  offener 
Fontanelle.  Im  Alter  von  einem  Jahre  fand  sich  in  nahezu' der  Hälfte  der  Fälle 
die  Fontanelle  schon  geschlossen.  Infolge  des  fortschreitenden  Schädelwachs- 
thums wird  die  Fontanelle  grösser,  als  sie  war,  und  die  Nähte  werden  br^ter. 
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Die  Pfdinabt  bleibt  Hager  offen  nnd  ist  liftotig  im  dritteii  Jahre  noch  nicht 

▼erwachsen.  DIo  Sutura  roronaria  kann  zwei  Jahre,  die  Lamhdanaht 
l'A,  Jahre  offen  bleiben.  Länfrs  der  Suturn  coronaria  oder  aucii  sagittaUs 
bUdet  bich  zuweilen  nach  Ablauf  der  Krankheit  eine  Vertiefung;. 

Beim  Betasten  des  Schftdela  findet  man  anweilen  an  der  Schuppe  des 
Hinterhauptbeines  oder  au«  h  an  den  Seitenwandbeinen  weiche,  perjjamont- 
artipe,  biegsame  Strllen.  Diese  von  Elsässku  als  weicher  Hint<M'kopf, 
Craniotabes,  bezeichnete  Vemnderunj;  tritt  gewöhnlich  im  ersten  Lebens- 
lialbjahr  auf,  wird  aber  bei  Kindern,  die  das  zweite  Lebensiahr  ülierBchritten 
liaben,  seltra  ipefanden. 

Neben  den  Ersrheinunjfen  von  Knocheneinschniel/un^en  finden  slcli  oft 
niassifre  Knochenauflatreruntren.  besonders  an  den  Tubera  frontalia  im«l  parie- 
talia.  Dadurch  werden  auch  die  Kopfformen  geändert  und  Asymmetrien  er- 
zeufrt.  Von  angrflnstigem  Einfluss  ist  hier  auch  der  die  Bacliitis  des  Sehlde 
ufter  complicirende  Hydrocephalus.  Bei  starker  Entwieklung  des  Hinter- 
haupts durch  Breitenzunahme  und  scliinal  bleibenden  vorderen  Theilen  des 
Kopfes  entsteht  die  Trigonocephalie,  wäiirend  die  Frons  quadrata 
eine  abnorm  TorgewSIbte,  mit  krUtigefi  H5ckem  versehene  Stirn  und  ein 
flaches  Hinterliaupt  aufweist.  An  der  grossen  Fontanelle  sieht  man  dann 
aber  auch  eine  tiefe  Grube  entstehen:  sind  dann  /uurleirb  die  Sfini-  und 
Seitenwandbeinhorker  stark,  prominent,  so  entsteht  die  Vierhügelform  des 
Schädels  (Hocusi.nüek). 

Auch  die  Oeaiclitsknochen  werden  von  der  Rachitis  heimgesucht.  Sie  • 
bleibe  II  bei  hochßfradiger  Racliitis  meistens  in  ihrem  Wachsthum  zurflck, 
so  djuss  das  Gesicht  des  Kindes  im  Vergleich  zum  Schädel  klein  erscheint. 
Nur  die  Ossa  zygomatica  treten  breiter  und  stärker  hervor,  was  dem  Gesichte 
der  rachitisehen  Kinder  vielfach  einen  unschönen  Ausdruck  verieiht 

Am  hochgradigsten  sind  die  radiitischen  Veränderungen  der  Kiefer 
und  der  Zähne,  auf  die  zuerst  Fi  kisphmaw  aufmerksam  •r<>ma('lit  hat  Die- 
selben treten  gewöhnlich  gleichzeitij^  mit  den  Eischeinunj^en  an  den  Öchädel- 
knochen  auf  und  hören  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  auf. 

Sowohl  der  Oberkiefer  als  auch  der  Unterkiefer  seigen  wesentliche 
Veränderungen  der  Form  und  Richtung.  Am  Unterkiefer  findet  man  häufitr  eine 
winkelitre  Abknickung  der  Seitentheile  von  der  Vorderpartie,  die  fr*'W(ilinlicli 
hinter  dem  äusseren  Schneidezahn  beginnt,  ferner  eine  Abplattung  der  Vorder- 
fllche  und  Drehung  des  Alveolarfortsatzes  um  seine  horizontale  Achse  nach 
^  innen.  Der  Oberkiefer  zeigt  eine  Einknickung,  entsprechend  der  Insertion  des 
Jochbofrens.  ferner  eine  Dreliunir  des  Alveolarfortsat/es  nach  aussen  und 
erhält  in  seinem  Vorderabsclmitt  eine  mehr  schnabelförmige  Gestalt,  während 
der  Unterkiefer  eine  polygonale  Form  annimmt.  Die  Längsachse  des  ersteren 
fait  mithin  verkfirst,  die  des  letzteren  verlängert  (Flbibchmaxx). 

Die  hier  ««rwahnten  rachitischen  Veränderungen  der  Kiefer  und  die 
gesammte  Störunu;  der  üssification  überhaupt  üben  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Dentition  aus.  Schon  Glisson  hat  auf  die  Störungen  der  Denti- 
tion nnd  die  Mangelhaftigkeit  der  Zahnausbildnng  hingewiesen.  Nach  Böhm 
beobachtet  man,  dass  in  ienen  Fällen,  wo  der  rachitische  Process  sich  vor 
dem  sechsten  Lebensmonat  entwickelt,  der  Zahnungsprocess  so  lan^^«'  unter- 
bleibt, bis  die  Rachitis  einen  Stillstand  getnacht  hat;  solche  Kinder  ktinneu 
1  und  iVi  Jahr  alt  werden,  ehe  ein  Zahn  zum  Vorschein  kommt.  Beginnt 
die  Rachitis  nach  dem  Durchbrnch  der  ersten  Zähne,  dann  ist  die  nächste 
Pause,  die  dem  Durchbrnch  eines  Zahnpaares  vorausgeht,  sehr  erheblich, 
und  so  lanire  die  Rachitis  fortschreitet .  unterbleibt  der  Üurchhruch  der 
weiteren  Zuhugruppe.  Es  finden  ferner  noch  Unregelmässigkeiten  der  Reihen- 
folge Statt,  so  dass  in  der  Norm  sonst  später  durdibrechende  Zahnpaare  hrflher 
als  die  zunächst  zu  erwartenden  erscheinen.  Mir  (Baginsky)  war  weiterhin 
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aolfefaUen,  dsss  mit  der  sonderbaren  Unregelmiseiirkeit  im  Zahndurehbnieb.  — 

sr»  prscheint  bpispielaweise  oft  ein  oberer  äusserer  Schneidezahn  zuerst.  spSter 
dann  oin  oder  zwoi  untere  Schneidezähne  —  auch  noch  weiter  zu  beobachten 
ist,  daäü  nicht  wie  bei  normalen  Kindern  die  Zähne  paarweis,  sondern 
einzeln,  also  in  ungreraden  ZaUen  stiBi  Dnretabmeh  kommen. 

Die  Zähne  selbst  sind  brOchig,  verlieren  infol^ife  mangelhaften  Schmelzes 
ihre  yrlänxende.  weisse  Farbe  und  nehmen  dann  ofl  stellenweise  ein  jrelbüclies 
oder  schniulzifr  fjiaugTrinliches  Colorit  an.  Dabei  ist  der  Schmelz  oft  in 
ganzen  Partien  verloren  gegangen,  oder  er  erscheint  wie  durchsiebt  Die 
Ränder  der  Schneidecfthne  sind  gezackt  oder  auch  bisweilen.  Ihnlich  wie  bei 
hereditärer  Syphilis,  halbmondförmig:  aus<;el)uchtet  (cariös). 

Infoljre  der  Kieferaffection  entsteht  auch  eine  Stellun«rsver5ndertmg  der 
Z&hne.  Die  Form  Veränderungen  der  Kiefer  bedingen  einen  fehlerhaften  Kiefer- 
schlusB,  so  dass  die  ob«mi  SchneideaUme  die  unteren  Oberragen,  und  die 
oberen  Backenzähne  mit  ihren  inneren  Kanten  auf  die  Mitte  der  Kaufläche 
der  unteren,  ja  sogar  auf  deren  äusseren  Kanten  zu  stehen  kommen. 

Die  Entwicklung:  der  treschilderten  Veränderungen  der  Kopfknochen  be- 
ginnt gewöhnlich  mit  profusen  Kopfschweissen  und  mit  allmählich  zuneh- 
mender nächtlicher  Unruhe.  Nicht  selten  ▼O'knfipft  sidi  damit  eine  fast  an  ■ 
fiberwindlicbe  hartnäckige  Obstipation,  aber  auch  wechselnde  von  intercar- 
renten  Diarrhoen  hr<rleitele  Verdnuimp:sstorunp:en,  unter  denen  die  !2:anze 
Vegetation  der  Kinder  leidet  Fälschlich  pij'ht  dies  den  Anlass  zur  Annahme 
von  Deotitio  difficilis.  —  Gleich  bei  der  Entstehung  der  hier  In  Hede  stehenden 
Veränderungen  pflegen  die  Kinder  auch  beständig  mit  dem  Kopfe  in  dem 
Kissen  zu  bohren:  infolrro  dos  beständigen  Reibens  entsieht  aber  eine 
charakteristische  Kahllicit  des  Hinterhntiptes. 

Sehr  bedeutend  sind  die  am  Thorax  beobachteten  rachitischen  Verände- 
rungen: dieselben  ratwickeln  sich  meistens  später  als  jene  an  den  Kopf- 
knochen. Deutlich  greifbare  Veränderungen  kOnnen  jedoch  bereits  im  dritten 
I.ehensmonat  entstehen.  Die  erste  Verändernnir  am  Thorax  ist  eint«  unbe- 
deutende Anschwellung  an  der  Gren/e  zwischen  Kip|)enknorpei  und  Knochen. 
Einige  Wochen  später  sind  diese  Stellen  kolbig  verdickt,  wodurch  zu  beiden 
Seiten  des  Thorax  regelmässige  Reihen  von  Knäpfen,  der  sogenannte  »rachi- 
Usche  Rosenkranz^,  entstehen.  Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  sind 
einerseits  dnri  li  Wnchernnq:  des  Epipliysenknorpels,  andererseits  durch  peri- 
ostale Auflayerungen  bedingt.  Nach  längerem  Bestände  der  eben  erwähnten 
Veränderungen  kommt  es  zu  einer  anderen  Missstaltung  des  Thorax.  Die- 
selbe ist  im  wesentlichen  durch  Muskelcontractionen,  insbesonders  des 
Zwerchfells,  und  der  bei  Rachitis  fast  immer  vorhandenen  Auftreibung  des 
Leibes  hedinfrt ,  durch  deren  Zug  und  Druck  die  erweichten  Knochen  ihre 
normale  Stellung  einbüssen.  Es  nuiss  aber  auch  der  äussere  Luftdruck,  dem 
der  rachitische  Thorax  nicht  genügend  Widerstand  leisten  kann,  für  die  De- 
formation verantwortlich  gemacht  werden.  Ks  bleibt  nämlich  der  Umfang 
des  Thorax  in  seinem  Wru  hsthum  zurück  und  «lie  Hespirationsbewegunqren 
erleiden  eine  wesentlich«'  Modification .  Inden»  während  der  Inspiration  ein 
Einsinken  der  Seitentheile  längs  der  Inserlions.stellen  des  Zwerchfells  ein- 
tritt. Allmählich  entsteht  dann  an  den  einsinkenden  Theilen  von  der  Achsel- 
höhle bis  sum  Rippenbogen  herab  eine  Abflachunir  oder  selbst  eine  uncivo 
Kinl)ietrunG:.  wahrend  die  untersten  Rippen  sich  nach  aussen  wölben,  dadurch 
und  durch  das  gleichzeitige  Vorschieben  des  Steruums  erhält  der  Brustkorb 
eine  eigenthOmliche  Form,  die  man  als  Hfihnerbmst,  Pectus  carinatum,  be- 
zeichnet hat. 

Bei  der  80  entstandenen  F'orm  der  Hühnerbrust  erscheint  also  d(»r 
Brustkorb  relativ  kürzer,  an  den  Seiten  eingesunken  oder  sattelartig  y:e- 
bogen;  sein  Querdurchinesser  ist  verkleinerte  sein  gerader  Durcliiuesser  ver- 
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f>:rüssert.  Das  Sternum  wölbt  sieh  stSrker  nach  vorn  und  bildet  mit  den 
Anfaiitron  d»'r  Hippcnknorpel  zusammon  oino  Fhlcho.  odor  in  hot-hi^radiffen 
Fällon  legen  .sich  die  Kippenknorpel  hinter  demselben  mehr  oder  wenige  ein- 
geboi^en  an;  in  beiden  Fällen  reihen  sieb  in  stumpfem  Winkel  beiderseits 
die  flachen  oder  ooneaven  Seltentlftchen  des  Brustkorbes  an.  Der  Sehwert- 
fortsatz  ist  sehr  beweg^lieb,  steht  nach  aussen  und  begrenst  eine  tiefe  Orube 
im  Scrobiculus  rordis. 

Dio  SchlOsselbeino  siud  meist  stärker  als  normal  nach  vorn  ausge- 
bogen und  seigren  sehr  oft  Knickungen  swisehen  vorderem  und  mittlerem 
Dritttheil,  seltener  in  der  Mitte,  ihre  Gestalt  wird  S-förmi^^. 

Die  Schulterblätter  sind  infolgre  der  periostalen  Auflafrerunpen  von 
plumper  Form,  besitzen  einen  dicken,  wulstigen  Hand.  Virchow  hat  an 
denselben  audi  Knickungen  beobachtet. 

Die  Wirbelsftiile  erflUirt  bei  Rachitis  zunächst  augenscheinlich  durch 
Frschlaffunp  der  Gelenkbänder  eine  einfache  Krflmmung:  der  untere;i  Brust- 
und  der  Lendenwirbel  nach  hinten  (Kypho.seV  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  entwickein  sich  noch  seitliche  Krümmun^^en,  also  Skoliosen,  ohne 
besondere  RegelmAssfgkeft,  je  nach  der  steteren  Haltung,  in  wacher  das 
Kind  beim  Tragen  und  Sitzen  zu  verharren  hat,  bald  mehr  nach  rechts,  bald 
mehr  nach  links.  Zumeist  sind  diese  Skolioson  mit  Ryphnsen  vereint  und 
kSnnen  dann  totale  Links-  oder  Rechtskyphoskoliosen  darstellen.  Durch  diese 
Kyphoskoliosen  wird  die  Länge  des  Stammes  vermindert  und  der  Brustraum 
verkleinert 

Infolge  der  abnormen  und  unü:leichen  periostalen  Auflagerunffen  und 
Kn«irpelwucherunp;en  an  den  Händern  der  Beckenknochen  wie  auch  des 
behinderten  VVachsthums  und  der  mangelhaften  Ossification  erleiden  auch  die 
Beckenknochen  wesentliche  Formverftnderungen,  die  allerdings  ihren  Höhe- 
punkt erst  zur  Zelt  erlangen,  wo  die  Kinder  die  ersten  Gehversuche  machen. 

Rkh.n  unterscheidet  zwei  Hauptnrten  des  Kindertteckens :  das  soge- 
nannte platt«  und  das  pseudo-osteomalacische  Becken.  Die  erste  Form 
charakt«4slrt  sieh  durch  eine  Abplattung  von  vom  nach  hinten  und  be- 
trficht  liebere  (^uerspannung  bei  stärkerer  Neigung;  speciell  ist  diese  Form 
nncli  HriiN  clKiraktcrisiri  diircli  Hinriiisinken  des  Kreuzbeines  in  die  Becken- 
höhle und  Drehung  um  seine  (Querachse  mit  Tiefstand  des  Promontorium, 
durch  Abflachung  der  queren  Concavität  der  Kreuzbeinwirbel  oder  selbst 
Hervortreten  der  letsteren  vor  die  Ebene  der  Flflgel,  temer  besonders  durch 
Flacherliegen  der  Darmbeinschaufeln  mit  Klaffen  nach  vorn,  in  hochßrradigen 
Fällen  durch  eine  sacrittale  Knickunc  derselben  vor  der  Krenzhfiftbeinver- 
bindung.  Die  Sitzbeinhöcker  siud  dabei  auseinandergedrückt,  der  Schambogen 
daher  weiter,  während  die  Pfannen  mehr  nach  vorn  gestellt  sind.  Der  Becken* 
einffang  hat  bei  gerinürem  Grade  eine  abgerundet*',  dreieckige,  im  höheren 
(irade  ••iiit>  nieivnförmige  Gestalt  (Ri;u\i.  Die  zweite  Form  der  radiitischen 
Becken  Veränderung  zeigt  einen  Theil  der  oben  geschilderten  Veränderungen 
in  gleicher  Weise;  für  dieselbe  ist  jedoch  charakteristisch  die  Verschiebung 
der  Pfannen  nach  innen,  oben  und  rfickwärts,  die  Verschiebung  der  Sym- 
physe nach  vorn,  wodurch  letztere  eine  schnabelartige  und  der  Beckenein- 
gang  eine  kleeblattähnliche  Form  erhält  iHihn  . 

An  den  Extremitäten  beobachtet  man  Anschwellungen  der  Epipli^son. 
besonders  am  Hand-  und  Pussgelenke,  nur  in  hochgradigen  Fällen  auch  an 
den  Phalanxgelenken  der  Finger  und  Zehen.  Die  Wucherungen  an  der  Epi- 
phy<i'npren?e  sind  sehr  bedeiit4'n(I :  ebenso  werden  <lie  DiaidivsiMi  betroffen. 
Infolge  dessen  kommt  es  in  leichteren  Fällen  zu  niä.ssiger  Erhöhung  natür- 
liche KrOmmungen;  in  hochgradigen  Fällen  aber,  wo  die  Corticalsubstanz 
rodueirt  ist  zu  den  schon  beschriebenen  Knickungen  und  selbst  su  Infrac- 
tlonen  der  Knochen.  Es  entstehen  ferner  Verkrtlmmungen  der  unteren  Ex- 
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tremitäten  in  Form  der  sogenannten  Säbelbeine  und  X-Beine  (Genu  valg:um), 
der  Vordcrariin*  in  iiiolir  (idcr  wonipor  schwacher  Roffenform.  ferner  witikoligrf 
Krümmungen  oder  mehrfache  winkeligre  Knickungen  am  Oherarm,  am  VunJer- 
arni,  Ober-  und  L'ntersciienkel.  Die  Knickungen  erfolgen  am  hüufigäten  an 
den  Vorderum-  und  Unteracbenkelknochen,  and  swar  an  der  Ueberyanips- 
stelle  zwischen  dem  unteren  und  mittleren  Drilttheil,  an  den  Vorderarm- 
knochen  häufiir  in  der  Mitte.  Die  PVacturen  betreffen  zumeist  Humerus  und 
Femur  und  eut.stehon  meistens  in  der  Mitte  dos  Knochens.  Von  Julius  Wulff 
ist  auf  die  Gesetunissigkeit ,  die  auch  allen  diesen  ansohlend  so  regel- 
losen Verletzungen  sngmnde  liegt,  hingewiesen  und  betont  worden,  dass  des 
Woitoren  bei  daraus  und  durch  innere  Knoclienneubildung  entstehender 
Formveränderung  der  Knochen  das  Bestreben  des  Ürganisnms  besteht .  die 
Functionsfähigkeit  der  erkrankten  Organtheile  aufrecht  zu  erhalten.  Er  hat 
der  GesetsmSssifskeit  in  diesen  Verindemngen  in  dem  von  ihm  ansgefiUirten 
»Transforraationsgesetzt  Ausdruck  gegelMn. 

Infoltje  der  geschilderten  Störungen  an  den  langröhrigen  Knochen 
bleiben  auch  die  Functionen  der  Extremitäten  wesentlich  zurück.  Kachi- 
tische  Kinder  lernen  spftt  laufen,  oft  erst  im  2.  oder  8.  Lebensjahre  oder 
wenn  sie  schon  laufen  gelernt  hatten,  verlernen  sie  es  wieder  oder  sie 
gidien  sehr  träge,  wackelig  und  ungern. 

In  den  unteren  Extremitäten  treten  bisweilen  liiiunungsarlige  Zustände 
auf  (Pseudoparaplegie,  Couby),  bei  denen  jede  Bewegung  aufgehoben  ist  und 
die  bei  der  stets  glelchieitigr  vorhandenen  Muskelatropliie  thats&chlieh  eine 
Lähmung  vortäusclien  können,  doch  sind  dabei  die  Sehnen-  und  Hautroflexe 
und  die  elektrische  Erregbarkeit  normal  i  Vikkokdt).  Für  die  schon  von  Glisson 
beschriebene  Verzögerung  und  Erschwerung  des  Gehens  Rachitischer  ist  auch 
eineBntzflndunir  derGelenkbftnder  verantwortlich  gemacht  worden  (Kassowitz). 

Neben  den  hier  geschilderten  charakteristischen  Erscheinungen  an  den 
KniM-hen  beohachtei  man  bei  [{achitis  noch  andere  an  anderen  Organen,  die 
hier  in  Kür/e  erwähnt  werden  müssen. 

Die  Rachitis  ist  eine  fieberlose  Erkrankung;  weder  am  Pulse,  noch  an 
der  Temperatur  wurden  bis  jetst  irgend  welche  Vwinderungen  nachge- 
wiesen, die  zweifellos  auf  die  Hachilis  zurückzuführen  sind. 

Die  Kespiration  ist  in  allen  Fällen  von  Jiacliilis.  wo  eine  bedeutende 
Deformität  des  Thorax  vorliegt,  mehr  oder  weniger  beschleunigt.  Kkhx  will 
auch  bei  Kindern,  wo  noch  nicht  eine  Thoraxmissstaltung  vorlag,  eine  Steige- 
rung der  Athmungstrequenz  beobachtet  haben. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Blutes  ergeben  eine  normale 
oder  fast  normale  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Die  weissen  Blutkörper- 
ehen sind  oft  vermehrt  Vor  allem  auffällig  Ist  aber  der  geringe  Hämoglobin- 
gehalt,  stets  ist  sein  Werth  niedriger  als  es  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen entspricht:  es  besteht  also  hei  <ler  Rachitis  eine  Oligochromämie. 
Histologisch  betrachtet,  erscheint  die  Hauptmasse  <ler  I..eukocyten  als  kleine 
und  grosse  einkernige  Zellen.  In  schwereren  Fällen  von  Rachitis  findet  man 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchm  (Pblsrnthal).  Die  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  ist  zeitweilig  vermehrt  (ViBRORDT  u.  a.).  Das  qpocifiscbe  Gewicht  des 
Blutes  ist.  wie  einer  von  uns  ^Bkumimu»  iremeinsam  mit  Fki.sextual)  nach- 
weisen konnte,  in  allen  Fällen  florider  Huchitis  herabgesetzt. 

Das  Hers  ist  gewShnlich  durch  die  Thoraxdeformation  an  die  Brust- 
wand herangedrängt,  wodurch  es  bei  der  Pereussion  ver^M-rissert  erscheint. 
Doch  kommt  eine  wirkliche  Herzvergrösserniitr  vor,  die  durch  complicirendo 
Lungenerkrankungen  verursacht  wird  und  zuerst  den  rechten,  später  auch 
den  linken  Ventrikel  betrifft. 

Die  Milz  ist  bei  Rachitis  oft  vor  dem  Rippenbogen  fOhlbar,  doch  darf 
man  nicht  jede  palpable  Milz  als  vergrSssert  ansehen  (Tietertreten  durch 
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die  Thonutdeformfttion !).  Kuttnbr  fand  bei  60  Raehftiacben  44iiial  MUsvei^ 
grSflsenuiir  und  v.  Stark  unjorefaiir  ebenso,  in  circa  60%  (I^r  Fälle.  Nach 

V.  St\hk  lipstplit  koine  Holalion  zwischen  dorn  (Jradc  der  Rachitis  und  der 
ürövsi'  des  Mil/.t umors ,  hingegen  wohl  zwisclu'n  bostchender  Anänii«'  und 
Milzschwellung:,  hu  dass  sich  die  erheblichsten  Tuuiuren  hei  der  als  i'seudo- 
leokttemfa  inbuitniii  beseiehneten  schworen  Blaterknuikimg  rachitischer  Indi- 
vidaen  finden.  Als  Symptom  der  Rachitis  ist  der  Milztumor  nicht  anzusehen; 
weder  makro.skopisch  noch  mikroskopisch  finch'f  sich  etwas  Charaktprist isrlies. 

Auch  eine  Lebervergrüsserung;  trifft  man  häufig,  welche  durch  Verfettung 
dee  Organs  bedingt  ist. 

VergrSaserte  Lymphdrüsen  sind  sehr  oft  sti  flllilen.  Die  Schwellung  wird 
aber  durch  die  zahlreichen,  die  Rachitis  complicir(«ndf'n  Krkrankunsron .  wie 
Tuberkidosi'.  Lues.  Hautkrankheiten.  Masron-l »iirrnslörunffen  veranlasst  und 
hat  mit  der  Rachitis  als  solcher  vielle  cht  nichts  zu  schaffen  (FKüm^iCH). 

Die  Hamontersnchnng  ergiebt  meist  ein  niederes  specilisches  Gewicht 
nnd  cir.c  sehr  blasse  Farbe  des  Urins.  Die  Angaben  Ober  abnormen  Gehalt 
an  Kalksalzen  sind,  wie  wir  {jpsj'hen  haben,  widprsprechcnd.  Nach  Hvrkvi' 
soll  die  Ausscheidung  von  Kalk  n»it  dem  Urin  von  dem  Stadiuni  abhäny-ip: 
sein,  in  dem  die  Rachitis  sich  befindet  Er  unterscheidet  1.  die  Periode 
rachiliaante  (das  floride  Stadium)  mit  Qbermissiger  Kalkansscheidung;  3.  Ra- 
chitisme  constituä  und  3.  die  veraltete  Rachitis  mit  normaler  Ausscheidnng. 

Auch  fihc  r  das  Vorkommen  der  Milchsäure  im  Urin  herrschen  Aleinungs^ 
Verschiedenheiten. 

Die  Rachitis  bedingt  wfthrend  ihres  Verlaufes  eine  vermehrte  Schweiss^ 
secretion;  dieselbe  mtwickelt  sich  zuerst  am  Kopfe,  im  weiteren  Verlaufe 

der  Krkrankunc:  treten  heftisro  alliromoinc  Seh  weisse  auf.  Diosnlbon  stohon 
in  intiiirPtn  Zusainnionhaiifje  mit  <ltMU  Fortschritte  di  r  Hacliitis  und  hören 
auf,  sobald  die  Erkrankung  still  steht.  Das  ist  auch  der  Grund,  warum 
rachitische  Kinder  so  viel  von  Sudamina  geplagt  werden. 

Constaot  und  innig  znsammenh&ngend  mit  dem  rachitischen  Processe 
sind  Stönmgen  der  Verdauurp::  man  kann  ohne  l'ebertreibuntr  behaupten, 
dass  jede  clironische  Dyspepsie,  jeder  Darmkatarrh  zur  Rachitis  führt  oder 
eine  bereits  vorhandene  rachitische  Erkrankung  wesentlirh  verschlimmert 
Der  Bauch  Ist  bei  raehltlsehen  Kindern  infolge  des  nie  fehlenden  Meteoris- 
uuis  und  der  Thoraxdeformitat,  der  Verkflrzurg  und  Verkrümmuns:  der 
Wirbelsäule  kupelformif!:  aufffet riehen  i rachitischer  Froschleibi.  Rachitische 
Kinder  leiden,  wie  schon  erwähnt,  an  äluhlverslopfuog  und  bekommen  auch 
sehr  leicht  diarrhoische  StOhle.  Die  festen  Stfihle  der  rachitischen  Kinder 
sind  häufinr  »ehr  wenig  (refärbt,  fast  farblos.  Infolge  des  rachitischen  Pro- 
cesses  bleibt  <lie  Krnährunu:  wesentlich  zurück:  rachitische  Kinder  haben 
meistens  ein  (geringeres  Körpergewicht,  die  Muscuiatur  ist  insbesondere 
schlecht  entwiclielt,  zuweilen  haben  rachitische  Kinder  ein  mächtiges  Feit- 
lager  und  sehen  sehr  dick  ans,  trotzdem  die  Mnseolatur  nur  mangelhaft 
,  entwickelt  Ist  Die  Ernährung  bessert  sich  gewöhnlich,  sobald  der  rachitische 
Process  einen  Stillstand  macht,  Kürperwairuniren  sind  deshalb  ein  Objectives 
Kriterium,  um  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  beurtheilen. 

Coniplicatlonen.  Dieselben  sind  bei  Rachitis  sehr  mannigfaltig.  Von 
Seiten  des  Öehims  beobachtet  man  in  einzelnen  Fällen  eine  wahre  Hypertrophie 
der  Hirnsubstanz,  in  specie  der  grossen  Hirnheniisph-iren .  h;iuri<rer  freilich 
Ergüsse  in  die  Ventrikel.  Hydrncephalus,  sowohl  acutus  als  auih  chronicus, 
und  Hirnödem.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln  sich  die  Ergüsse 
langsam,  erreichen  selten  einen  hohen  Orad  und  können  wieder  resorbirt 
werden.  Wenn  sie  acut  auftreten,  können  sie  unter  stürmischen  Krschei- 
nunjrcn .  wie  Convulsionen  etrv  den  Tod  h<'rbeiführeii,  Ra<'hitiscbp  Kinder 
besitzen  gewohnlich  eine  erluihie  Heflexthätigkeit,  Heflexkrämpfe  sind  deshalb 
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bei  rachitischen  Kindern  sehr  häufig.  So  som  Beispiel  fähren  Kolikscbmenen, 
sei  es  infolßre  von  Stablverstoplung  oder  Dyspepsie,  sehr  bäulig  zu  eklamp- 
tlschen  Anfälion. 

Ausser  deu  allj^ciueinen  Convulsionen  treten  im  Verlaufe  der  Rachitis 
noch  andere  nenröse  Brecbeiniingen  auf. 

SzöGE  fand  eine  Steigerung  der  Patellarreflexe.  Neuerdings  sind  von 
Epstein  kataloptischo  Zustilndo  an  hochgradig  blassen,  elend  genährten,  stark 
rachitiseben  Kindern  beschrieben  worden.  Obgleich  in  einem  Alter,  in  dem 
unter  normalen  Verhiltnissai  das  Odien  bereits  stattfindet,  war  bei  ihnen 
jede  Art  der  Fortbewegung  unmSglicli.  und  die  unteren  Extremität«!  sefgten 
neben  den  rachitisrhpn  Knochenverfinderuntron  erhebliche  Muskelschwache. 
Unverkennbar  war  t'iiie  ^•ewisse  preist iire  Zuriickirebliebenheit  und  psvchisclie 
Depression ,  dagegen  fehlten  die  Zeichen  echter  Idiotie.  Selbstverständlich 
war  bei  dem  Hervorrufen  der  su  schildernden  Erscheinungen  jede  suggestive 
Beeinflussung  ausgeschlossen.  Wurde  eine  untere  Extremität  erhoben  und  die 
Hand  sofort  entfernt,  so  blieb  das  Bein  bis  zu  1.'»  Minuten  in  der  gejrebenen 
Stellung.  Das  Pliiinonion  war  in  den  unteren  Extremitäten  constanter  und 
deutlicher  als  in  den  oberen,  an  denen  es  bisweilen  versagte,  und  an  Lippen 
oder  Augenlidern  fehlte  es  stets.  Während  des  tiefen  Schlafes  trat  es  nie 
auf.  Interessant  i>t .  dass  die  durch  die  Faradisation  erzeugten  Stellungg- 
änderungen  nach  Aufboren  des  elektrischen  Reizes  beil)ehaiten  wurden, 
während  bei  der  eigentlichen  Katalepsie  das  Glied  nach  Sistirung  des 
elektrischen  Reizes  in  seine  frOhere  Lage  zurQckkebren  soll  (Rosbnthal). 

Von  anderen  nervösen  Erscheinungen  bei  Radiitis  seien  genannt  JXy- 
Stagmus.  Spasmus  nutans  und  vor  allem  der  Laryngospasmus. 

Neuerdinjrs  ist  von  Ks<  hkhicu  und  Loos  der  causalo  Zusanitnenhang 
zwischen  Laryngospasuius  und  Rachitis  geleugnet  und  der  btimiuritzeu- 
krampf  als  das  wichtigste  Symptom  einer  Neurose,  der  Tetanie,  gedeutet 
worden. 

Für  die  Zusammenc-ehorltrkeit  des  Laryngospasmus  und  der  Tetanie 
fflhren  die  genannten  Autoreu  im  wesentlichen  als  Beweis  an,  dass  in  den 
FUieo,  in  denen  der  Respirationskrampf  bei  Kindern  auftritt«  die  Muskeln 
und  Nerven  sowohl  auf  mechanische,  als  auch  elektrische  Reize  flbererreg- 

bar  sind,  und  dass  entweder  spontan  oder  durch  Druck  auf  den  Plexus 
brachialis  Cont racturen  in  der  Beugerauscuhitur  des  Vorderarmes  zur  Beob- 
achtung gelangen  (manifeste  —  latente  Tetanie  .  Dagegen  soll  der  Laryngo- 
spasmus  nur  eine  verbältnissmässig  geringe  Zahl  von  Rachitlkem  befallen 
und  auch  l)ei  anderen  Kranken  vorkommen.  Ferner  bestehe  zwischen  Beginn 
und  X'erscliw  iiulcn  Spasmus  gh)tti(h's  und  dem  Verlaufe  der  Hachitis  kein 
erkennbarer  Zusammenhang,  und  eine  Identität  der  Morbiditätscurven  beider 
Erkrankungen  sei  nicht  vorhanden. 

Es  Ist  sicherlich  ehi  Verdient  von  Bschbmch  und  Leos,  auf  den  Zu- 
sammenhang  von  Spasmus  glottidls  und  latenter  Tetanie  hingewiesen  zu 
haben.  Aber  die  l  eliauptung  von  Loos:  »kein  Laryngospasmus  ohne  Tetanie« 
geht  entschieden  zu  weit.  So  hat  z.  B.  FisciiL  circa  50'>;o  t^einer  Fälle  von 
Spasmus  glottidis  frei  von  Tetaniesymptomen  gefunden,  und  sahlreidie  Autoren 
((} ANT.iioFNBR,  V.  Ranke,  Hausrr,  Combv,  Oddo,  C.xssel  u.  s.  w.)  haben  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht.  Wir  selbst  kOnnen  diese  Erfalirungen  ebenteUs 
bestätigen. 

Auch  der  Kinwand  von  Loos,  dass  nicht  alle  Rachitiker  an  Spasmus 
glottidis  leiden,  ist  nicht  sehr  glflcklich,  da  man  wirklich  sichere  2«eichen 
der  Rachitis,  z.  B.  Craniotabos,  auch  nicht  in  allen  Fällen  von  Rachitis  an- 
trifft. Die  Differenzen  aber  in  den  Morbidif "itscurven  der  Rachitis  und  des 
Laryngospasmus  (auch  dieser  hat  einen  Früh^ahrsanstieg)  sind  zu  gering, 
um  daraus  Schlfisse  ziehen  zu  können.  Von  grösserer  Bedeutung  ersdieint 
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dagesea  die  beluuinte  Thatoaplie^  dass  der  Stiannriteenknunpf  auch  bei  niclit 
radiitisclieii  Individuen  aogetrolfen  wird.  Denn  daraus'  geht  bervor,  dass  der 
Spasmus  grlottidie  keineew^s  pur  durch  die, Sciifidigongen  der  Raehitie  ver- 
anlagst wird. 

Die  Behauptungen  yon  Loos  und  Escherich  sind  nantentlich  von  Kasso- 
wiTZ  in  heftigster  Weise  belülnipft  worden.  Er  bat,  'qm 'den  cansalen  ■  Zu- 
sammenhang von  Spasmus  glottidis  und  Rachitis  zu  beweisen,  1.  auf  die 
nahen  Beziehunpren  der  Craniotabcn  zum  Stinimritzonkrarnpf  hinp:e\vtpspn, 
2.  die  erfulgreicbe  Behandlung  des  Laryngospasmus  durch  Phosphor  betont, 
4er  als  Specillcnm  gegea  Rachitis  nur  bei  dieser  und  üiren.  Folgezustanden 
wirksam  seL 

('S  nun  auch  richt^}^.  dass  Craniotabes  und  Laryngospasnius  oft 
coinbinirt  sind,  so  verfÜK-pn  wir  iedoch  über  eine  Hcihe  cinwandsfreier  ü(»ob- 
achtungen,  in  denen  Spasmus  giotlidis  ohne  Erweichung  der  Sohädelkuochen 
auftrat,  und  dass  der  Phosphor  kein  Speeincara  gegen  Laryngospasmus  ist, 
erhellt  am  besten  daraus,  dass  wir  wfibrend  der  Phosphorbehandlung  Kinder 
an  Stiinniritzcnkriinipfen  liabcn  erkrankon  und  sterben  sehen,  eine  Beob- 
achtung, die  auch  von  anderer  Seite  (Kiscui.j  ange;?eben  wird. 

Einwandsfrei  ist  aber  auch  die  Behauptung  von  Kassowitz  nicht,  dass 
eine  vermelirte  Blutffille  der  radiitischen  Sehidelknochen  und  der  sie  aus- 
lüeidenden  Haute  ebenso  wie  fi5r  die  allffenn  inen  Convulsionen  bei  Rachitis, 
.so  auch  für  den  Larynf;ospasmus  voran! wörtlich  sei  und  dass  durch  die- 
selbe eine  Reizung  bestimmter  Nerveucentren  un  der  Oberfläche  des  Gehirns 
bedingt  werde,  die  durch  Tliierexperiniente  als  Gentren  fflr  die  Bewegung 
der  Stimmbänder  nachgewiesen  sind  (Sehon,  Horsley  und  Krause,  Unver- 
RICHT  uncJ  Phkopk ASCHENSKV Daffepen  spricht  aber  die  Thatsacho,  dass  bei 
Sectionen  von  an  Laryngospasmus  gestorbenen  Kindern  die  behauptete  Byper- 
ämie  oft  vermisst  wurde  (Fiscul). 

Resumiren  wir,  so  ergiebtsich,  dass  in  einem  sehr  hohen  Pro^ntsats 
von  Laryngogpasmusfallen  Rachitis  nn  li zuweisen  ist,  dass  aber  zweifellos 
Spasmus  {jflottidis  auch  ohne  Rachitis  l)t'iil)achtet  wird,  so  dass  ein  absoluter 
Causalnexus  zwischen  beiden  Erkrankungen  nicht  besteht.  Ferner  .steht 
es  fest>  dass  vielfach  Sliramritaenkrampf  mit  manifestwoder  latenter  Tetanie 
vergeseilscliaftet  ist,  dass  man  aber  auch  h&uflg  vei^blich  nach  tetanischen 
Sjrmptonit  n  sucht,  trotz  ausgesprochenem  Spasmus  glottidis. 

Im  iil)riL'^<'n  liat  K assowitz  auch  die  Tetani«*  zu  don  Erscheinungen 
der  Racliitis  ge/ahli.  Doch  findet  sich  idiopathisch  und  im  Gefolge  der  ver- 
schiedenst**n  Erkrankungen  daa  Krankheitsbild  der  Tetanie,  so  dass  auch 
hier  kein  Omnd  vorliegt,  einen  ursBchlichen  Zusammenhang  mit  der  Rachitis 
anzunehmen.  Ma?i  kann  eben  nur  sagen,  dass  die  Tetanie  oft  bei  der 
Rachitis  beobachtet  wird. 

AUes  in  aUepi  ist  die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Rachitis 
and  dem  Laryngospasmus  und  der  Tetanie  noch  ungelOst,  und  wir  werden 
erst  dann  der  Wahrheit  näher  kommen,  wenn  wb*  melir  Qlier  das  eigentliche 

Wesen  der  Rachitis  wisson. 

Von  den  nicht  nervösen  CompUcationeu  der  Rachitis  sei  auf  den  be- 
sonders bei  Thoraxrachitis  ausserordentlich  häufigen  Luftr&hrenkatarrh  hin- 
gewiesen. Die  Bronchialkatarrhe  sind  durch  den  chronischen  Verlauf, 
durch  die  Hartnäcki<j:koit  und  die  vielen  Recidivc  charakterisirt.  Acute 
Broncbialkatarrhe  sind  gewöhnlich  durch  die  reichliche  Secretion  gefährlich 
and  können  bei  der  schlechten  Entwicklung  der  Musculatur  zu  lobulären 
Pneamonien,  zu  Lungenatelektasen  f Ohren ;  sowohl  Pneumonien  als  Lungen- 
atelektasen  sind  sehr  häufig  bei  rachitischen  Kindern,  die  mit  einer  hoch- 
gradigen Deformität  des  Thorax  behaftet  sind,  sie  bedingen  auch  iiäufig  den. 
letalen  Ausgang. 

11* 
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Schliesslieli  sfnd,  wie  wir  bereite  angeffllirt  haben,  bei  Rachitis  Erkran- 
knngen  dea  Darmtractes  sehr  h&u(ig:  Dyspepsfen«  Dannkatarrhe  etc. 

Verlauf  und  Ausnrfinfjc.  Die  Rachitis  ist  eine  chronisch  verlaufende 
Kranklieit  :  der  Verlauf  der  Hnchitis  ist  nicht  continuirlicli  und  liesloht  in 
der  Entwicklung  und  in  zahlreichen  Nachschoben,  die  von  Intemiissionen 
unterbrochen  sind.  Die  Untereehefdung  der  Rachitis  In  eine  acute  und  chro- 
nische ist  nicht  begiQndot.  Man  kann  nur  ein  Stadium  des  Beginnes,  dann 
das  dor  (^rroiclitpn  Hüho  (i(>r  Krankhoit  und  ein  Stadium  der  entweder  un- 
vollkommenen Abnahme  der  Kachitis  mit  dem  Ausgange  in  Tuberkulose. 
Scrophulose  etc.  oder  der  vollständigen  Abnahme  der  Erkrankung  mit  dem 
Ausgange  in  Genesung  unterscheiden.  MöLLBRf  Bomn,  Stibbbl,  Senator, 
Förster  und  FCrst  haben  Fälle  von  acuter  Rachitis  veröffentlicht.  Acute 
Erschoinuniren.  rasche  SchwelhuiLTszuständo  an  Kpipbysen  und  Diapbyson  mit 
heftigen  Schmerzen  und  Fieber  kommen  wohl  vor,  indes  handelt  es  sicli 
in  derartigen  Fullen  entweder  nur  um  ein  sehr  acut  auftretendes  und  ver- 
laufendes Initialstadiun)  oder  um  einen  acut  verlaufenden  Nachschub  bei 
bereits  bestehender  Krankheit.  Einzelne  dieser  l'\'ille  c^linren  uhriirons  wobl 
zur  IlvFii.ow  . seilen  Krankheit,  die  wir  als  eher  zum  Scorbut,  nicht  aber  zur 
Rachitis  gehörig,  hier  ausser  Acht  lassen. 

Es  ist  sehr  schwer,  die  Initialerscheinungen  der  Rachitis  anzugeben. 
Die  ersten  Symptome  treten  häufip:  sehr  frühzeitig  auf.  oft  schon  in  der  8. 
oder  -I.  Lehenswoche  und  äussern  sirli  dann  in  clironi^chen  Dyspepsien,  Darm- 
katarrhen, nächtlicher  Unruhe,  Abnahme  der  gesammten  Ernährung,  Blässe. 
Schlaffheit  der  Haut  und  der  Muskeln.  Die  hier  angefahrten  Störungen 
kennen  jedoch  als  Brsciieinungen  der  Rachitis  erst  dann  gedeutet  werden, 
wenn  bereits  Veränderungen  an  den  Knochen  vorliegen.  Ei.s.vsser  bezeichnet 
die  Oaniotabes  als  den  Beginn  der  Rachitis,  Nach  unserer  Erfahrung  ist 
Ei.s.\ssER'ä  Ansicht  für  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  richtig;  in  anderen  aber 
treten  die  ersten  Erscheinungen  der  Rachitis  an  den  Rippen  auf  und  erreichen 
daselbst  ihre  Entwickln nir.  wenngleich,  wie  nicht  zu  leugnen  ist,  die  Kopfknuchen 
an  dem  rachitischen  Pinccsso  bald  mitbetheiliu-t  sind.  In  solchen  Fällen 
haben  die  Kinder  eine  beschleunitrte  Respiration,  ohne  dass  man  in  der  Lage 
wäre,  irgend  welche  Veränderung  der  Respiration.sorgane  naclizuweiscn ;  all- 
mftlilich  kann  man  In  derarUgen  FftUen  das  Schwellen  der  Epiphysen  der 
Rippen,  den  sogenannten  Rosenkranz,  nachweisen,  im  weiteren  Gefolge  sinken 
die  Seitentheile  des  Thorax  ein  und  es  kann  innerhalb  mehrerer  Monate  die 
HCihnerbrust  sich  vollständig  ausbilden.  Solche  Kinder  leiden  ebenfalls  an 
Schlaflosigkeit,  sind  sehr  unruhig  und  weinerlieb  und  haben  oft  profuse 
Schweisse;  sie  bleiben  auch  in  ihrer  Bmfthrung  zurück,  sind  blass.  haben 
eine  s(  hwache  Musculatur  und  leiden  bestfindip:  an  Störungen  der  Verdauung. 
Die  Hachitis  Ivann  sich  dann  mehr  auf  die  Knochen  des  Thorax  beschränken 
oder  sie  entwickelt  sich  zuei'st  an  den  Kopfknuchen  und  nach  dem  4.  bis 
6.  Lebensmonate  verbreitet  sie  sich  auf  den  Brustkorb,  so  dass  mit  dem  voll- 
endeten 1.  Lebensjahre  die  rachitischen  Veränderungen  am  Brustkörbe  voll- 
ständig: nusirebildet  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  er.st  nach 
dem  vollendeten  1.  Lebensjahre  die  Schwellung  der  Epiphysen  der  langröhrigen 
Knochen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Allein  es  können  die  frOher 
beschriebenen  Erscheinungen  der  Rachitis  an  den  Kopf-  und  Thoraxknochen 
ihren  höchsten  Grad  erreichen,  ohne  dass  die  Extremitäten  bedeutende  A'er- 
finderuniren  darbieten.  Die  Verkrdmmunqrcn  und  Infracturen  sind  nur  die 
Folgen  niechanischer  Einflüsse.  Wie  schon  früher  von  einem  von  uns  (B.uüxskv) 
erwiesen  wurde,  ist  jedesmal  derjenige  Theil  des  Skelettes  am  inten- 
sivsten ergriffen,  welcher  sich  zur  Zeit  des  Eintrittes  des  rachi- 
tischen Processesini  raschesten  Wachsthum  befindet.  In  dorn  Masse, 
als  die  Rachitis  die  Kinder  im  weiter  vorgerückten  Alter  befällt,  treten  die 
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Verftfidenrngen  des  Seb&dels  In  deo  Hintergmiid,  wUmad  diejenigen  des 
Thums,  der  Wirbelaiiile  und  der  Extremitäten  an  Bedentang  gewinnen.  Nicht 
selten  kommt  os.  wonn  dio  Klrkrankuns-  so  weit  vorgeschritten  ist^  dass  Kopf, 
Thorax  und  langrübrige  Knochen  ergriffen  sind,  zu  einem  Stillstande.  Die  Er- 
nihning  bemert  steh,  die  Epiphyaen  eoliweUen  ab  und  es  kann  allmfihlich  Heilung 
eintreten.  Zu  dieser  Zelt  der  Abnaiime  der  Krankheit  beol»achtet  man  die  Ent- 
stehung dpr  nicisfen  Verkrümmungen  und  lofractionen  der  Extremitäten.  Miss- 
staltunjron  den  Berkens  und  der  Wirbel.silule,  indem  die  Miisculatur  der  Kleinen 
sich  rascher  erho!t  und  die  Beweguugsunlust  »ich  schneüer  verliert,  als  die 
Knochen  die  erforderliehe  Festigkeit  erlangen,  am  den  von  ihnen  verlangten 
Widerstand  leisten  zu  können.  E.s  gicht  wohl  Fälle,  wo  die  Rachitis  des 
1  horax  sehr  gerin^^  ist  und  di«»  Unterschenkel  h(Mieiitendc  .Missslalt iingon 
zeigen,  t  citzdem  das  Kind  sich  in  einem  guten  Ernälirungszustande  befindet. 

Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  ist  nicht  selten  uuch  in  solchen 
P&Hen,  wo  es  bereits  so  bedentenden  Verkrttmmungen  kam,  wobei  dieselben 
sich  vollständig  ausgleichen  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  Ist 
der  A ii^L:an«j  in  iinvollstniidi«::e  Genesung  der  Ijäufigere.  Die  frOhenni  Ver- 
iuuterungeu  schwinden  bis  auf  die  charakteristische  Form  des  Schädels  und 
die  weit  vorgesehrittenen  Oifformit&ten  des  Thorax;  solche  Kinder  bleiben 
mager,  sehwach,  besitzen  eine  blasse,  welke  Hant  und  sind  in  ihrem  Wachs* 
thnm  wepentlieh  rrickständig. 

Die  Dauer  (b>s  rachitischen  f^rocpsses  ist  sehr  schwer  zu  bestimmen; 
in  den  leichtesten  Fullen  besteht  sie  einige  Monate  oder  auch  nur  Wochen, 
während  in  den  schweren  FSUen  eine  mehrjährige  Dauer  sweifelios  ist.  Nach 
dem  4.  Lebensjahre  ist  allerdings  fOr  gewöhnlich  der  Verlauf  der  Rachitis 
abgeschlossen.  Doch  sind  von  K  \ssowitz  und  v.  Gfaskh  Fälle  von  Rachitis 
tarda  beschrieben  worden,  bei  denen  die  Symptome  der  Krankheit  bis  ins 
12.  Jahr  währten.  Die  Kinder  konnten  nicht  laufen,  bekamen  nach  Ausfall 
der  Mücfasähne  entweder  keine  oder  nur  einige  Daaersihne  nnd  seigten 
sdir  erhebliche  rachitische  Deformationtn  und  Dcfectc  der  Schädelknochen. 

Es  kann  ferner  festgestellt  werden,  dass  die  Heilung  der  Rachitis  nicht 
an  s&mmtlichen  Knochen  gleichzeitig  stattfindet.  Man  beobachtet  häufig, 
dass  die  rachitischen  Symptome  am  Schädel  schwinden,  dass  also  die  Cranio> 
tabes  heilt,  die  Fontanelle  sich  .schlie.sst  (ossificirt)  und  die  periostalen  Auf- 
liljrerungen  an  den  Tubera  parietalia  sich  ausgleichen:  trotzdeni  entwickeln 
sich  Erscheinungen  der  Rachitis  am  Thorax,  die  bis  daliia  nicht  vorhanden 
waren  oder  es  macht  eine  bereits  bestehende  Thoraxrachitis  rapide  Fort- 
schritte. Ebenso  kann  man  nicht  selten  die  Beobachtnng  machen,  dass  die 
Kteferra'  hitis  heilt,  die  Zähne  normal  durchbrechen,  hierbei  jedoch  gleich- 
zeititr  die  Erscheinungen  der  Thoraxrachiti-^  präirnanter  hervortreten  und 
sich  auch  an  den  langrührigen  Kuoclieu  die  rachitischen  Erscheinungen  zu 
seigen  begannen. 

Es  ist  daher  ehi  Irrthum,  wenn  man  die  Behauptung  aufstellt,  dass 

der  Durchbruch  der  Zäline.  die  Schliessung  der  Fontanelle,  das  Aufhören 
der  Kopfschweisse  und  der  S(  lilafl(isi<rkeit  u.  s.  w.  als  unverkennbare  Sym- 
ptome der  Heilung  der  Rachitis  als  Uesummterkrankung  anzusehen  sind ; 
derartige  Symptome  sind  nur  ein  Beweis,  dass  local  eine  Besserang  ein- 
getret»  ist  Von  einer  radicalen  Heilung  der  Rachitis  kann  man  nur  dann 
sprechen,  wenn  an  keinem  T h e i  1  e  «1  e s  Skelettes  mehr  Erscheinungen 
der  Rachitis  auftreten,  wenn  gleichzeitig  das  Körpergewicht  die 
normale  Grenze  erreicht  und  deutliche  Zunahme  des  Brustum- 
fanges und  der  Korperlänge  sich  hinsugesellen. 

Prognose.  Die  Rachitis  gehört  zu  jenen  Kranicheitsprocessen,  die  in 
der  Mehrzahl  der  Fülle  zu  einer  vollständigen  oder  wenigstens  unvollstän- 
digen Genesung  führen.  Selbst  die  h()chsten  Qrade  der  Krankheit  können 
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mit  Oenesungr  endigen.  Die  Anhaltspunkte  fOr  die  Strang  der  Prognose 
sind  fol{^endo: 

1.  Die  P^nährung.  So  lantro  (lio  Ernnhrunqr  dos  Kindos  nicht  Fort- 
schritte macht,  ist  von  einer  Heilung  der  Krankheit  nicht  zu  Hprechen.  Mit 
der  Zunahme  des  KSrpergewiehtes,  der  Musenlatur,  mit  der  Besserung  der 
Hautfarbe  pflegt  auch  der  Knochenprocess  sich  sn  bessern. 

2.  Die  sonstjfren  vorhandenen  Erscheinnnqren.  wie:  nächtliche  Unruhe. 
Schweisse,  Haarlosigkeit,  Störungen  der  Verdauung  etc.  Sobald  die  hier  er- 
wähnten Erscheinungen  schwinden,  pflegt  auch  der  rachitische  Process  zum 
Stillstand  gekommen  so  sein,  oder  allmfthlkh  su  hellen. 

3.  Die  vorhandenen  Complicationen.  Der  Laryngospasmus  nuiss  stets 
ernst  genommen  werden,  da  er  nicht  gar  selten  Todesfälle  veranlasst; 
doch  heilt  er  in  weitaus  den  meisten  Fällen.  —  Hydrocephalus ,  capiliäre 
Bronehltls,  Pneumonie  trüben  stets  die  Prognose  und  bedeuten  eine  sehr 
ernste  Gefahr. 

1.  Die  Ausdehnnnc:  und  Dauer  dos  rachitischen  Processes.  Es  ist  he- 
greiflich, dass  eine  bedeutende  V  erengerung  des  Brustkorbes  durch  die  ent- 
sprechende Störung  der  Respiration  und  Circulation  grosse  Gefahren  herbel- 
f Obren  kann.  Ebenso  kftnnen  Verkrümmungen-  der  WIrbeMInle  Terh&ngniss- 
voll  wprd(>n.  Reservirt  ist  die  Pro^^noso  in  jenen  Fallen,  wo  der  rachitisrhe 
Process  in  hohem  Grade  ül)t'r  sänutitlicho  Skelottheile  verbreitet  ist.  da  unter 
solchen  Umständen  eine  vollständige  Heilung  unmöglich  ist  und  auch  die 
partielle  Besserung  nur  langsam  und  unvollkommen  vor  sieh  geht 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Rachitis  ist  leicht,  wenn  es  sich  um  eine 
ausgesprochene  Erkranknnir  handelt  :  dagegen  sind  die  Anfäntro  schwer  zu 
erkennen.  Stillstand  in  der  Körperzunahme,  Erblassen  der  Haut  und  Schleim- 
hftute,  Kopfschweissef  Unruhe,  abwechselndes  Auftoeten  von  Obstipation  und 
Diarrhoe,  hartnäckige  Luftr6hrenkatarrhe  werden  den  Verdacht  ein«r  be- 
ginnend»  n  Rachitis  hervorrufen  ;  sicher  wird  tüe  Diagnose  |edoch  erat,  wenn 
sich  Knochenveränderungen  nachweisen  hissen. 

Differentialdiagnostisch  kommt  zunächst  der  Hydrocephalus  in  Be- 
tracht, und  swar  Ist  es  nicht  der  acute,  der  durch  s^e  stürmischen  Br- 
scheinungen  genügend  charakterisirt  ist,  sondern  die  chronische  Form,  die 
durch  ihre  nervösen  Symptome  auch  Spasmus  glottidis\  durch  die  De- 
formirung  des  Schädels,  das  Offenbleiben  der  Fontanellen  zu  Täuschungen 
Anlass  geben  kann.  Älletai  die  VergrSssemng  des  Schidels  bei  Hydrocephalus 
ist  im  Gegensati  aur  Rachitis  eine  mehr  gleichmfissige  runde,  die  Fontanelle 
ist  erhebhCli  gespannt,  man  findet  Stauungspapille  und  Zeichen  psychischer 
Störungen  sind  häufig  unverkennbar,  während  gerade  Rachitische  oft  auf- 
fallende Intelligenz  zeigen.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  Rachitis  und 
Hydrocephalua  combinlrt  vorkommen.  Dmckbestimmungen  durch  Spioal- 
punction  (QriNCKB)  ergaben  übrigens  keine  differentlaldiagnostlschen  An- 
haltspunkte 

Aehnlich  wie  der  Hydrocephalus  verhalten  sich  differentialdiagnostisch 
entzündliche  Ergüsse  in  die  Ventrikel  und  Gehirntumoren. 

Schwierige-  ia  bisweilen  unm^lich  Ist  es  in  manchen  PUlen,  die  rachi- 
tischen Knochenvcränderuncen  von  den  syphilitischen  zu  unterscheiden. 
Die  Knochenauftreibungen  bei  der  Syphilis  betreffen  ebenfalls  die  Epiphysen- 
Diaphysengrenze ;  indess  sind  sie  nie  in  so  hohem  Masse  ausgebildet  Ausser* 
dem  pflegen  sie  schon  in  den  ersten  Krankheitswochen  aufsutreten  und  sind 
meiat  mit  anderen  sicheren  Zeichen  der  Lues  coniplicirt.  Die  syphilitische 
Epiphysenahlösung  ist  intra  vitani  nur  schwer  zu  diatrnosticiren  und  lässt 
sich  daher  ebensowenig  differentialdiaguostisch  verworthen  wie  die  syphili- 
tlachen  Paeudopandyaen,  da  Uhroungaartige  Zustände  auch  bei  der  Rachitis 
vorkommen  (Comby),  wenngleich  weit  aeltener  als  bei  der  Syphilis. 
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Im  übrigen  kommen  auch  Rachitis  und  hereditäre  Syphilis  häufig  zu- 
tammen  vor,  (a,  die  letetere  bietet,  wie  frOber  anBgeHaurt,  der  Ent- 
wicklung der  Rachitis  einen  besonders  gnnstiffPn  Boden. 

Rachitischo  Kyphose  und  PoTTscher  liurkel  untorsoheiden  sich  da- 
durch, dass  die  Spitzwinkligkeit  des  Buckels  bei  der  Rachitis  nur  in  extrem 
seltenen  Fällen  beobaebtet  wird.  Alsdann  mnss  man  das  allgemeine  Krank- 
heitsbild zur  Entscheidung  heranziehen. 

Therapie.  Das  Wichtigste  ist  eine  orute  Prophylaxe.  Man  wird  in 
sorgfältigster  Weise  die  Ernährung  der  Kinder  regeln,  bei  Brustkindern  die 
Mottermilch  controliren  und  einer  minderwerthigen  Brustnahrung  eine  ratio- 
nelle ktlnstliehe  vorstehen.  Leider  ertthrt  diese  Forderant;  insofern  ehie  Ein- 
schränkung, als  man  in  schlechtsituirten  und  unintelligenten  Kreisen  eine 
sachgemässe  künstliche  Ernfihrung'  nur  schwer  erreicht:  dann  bleibt  es 
natQrlich  unter  Umständen  verstündiger,  auch  eine  minderwerthige  Brust- 
nahrong  wdter  geben  so  lassen. 

Bei  den  künstlich  ernährten  Kindern  ist  vor  allen  Dingen  in  dem  ersten 
Lebenssemester  die  Mehlnahrung  zu  verbieten,  oder  sie  ist  nur  vorüber- 
gehend als  Medicament  zu  verabreichen.  Natürlich  ist  hier  nicht  der  Ort, 
die  ganze  Diätetik  des  Kindesalters  auszuführen.  Wir  müssen  daher  auf  die 
einschlägigen  Artikel  verweisen. 

Ausser  der  Ernährung  ist  es  nothwendig,  auf  Zuführung:  frischer  Luft 
bedacht  zu  sein;  die  Kinder  sind  nicht  nur  im  Sommer,  sondern  auch  im 
Winter  möglichst  täglich  längere  Zeit  an  sonnige  Plätze  ins  Freie  zu  bringen. 

Die  eigentliche  Behandlung  besteht  seit  altersher  In  Bädern.  In  Be- 
tracht kommen  vor  allem  Solbäder  (man  nimmt  bei  Säuglingen  \ .  Kgrm.. 
bei  grösseren  l)is  zu  1  Kcrrni.  und  mehr  Sfassfurter  oder  anderes  Salz  auf 
eine  Kinderbadewanne  VV  us.serj.  Die  Temperatur  des  Badewassers  ist  auf  circa 
26*  R  SU  halten.  Die  Bäder  dOrfen  nur  2 — 3mal  in  der  Woche  angewendet 
werden;  auch  darf  ihre  Dauer  nicht  so  lang  sein,  dass  die  Kinder  danadi 
Zeichen  von  Uebermuduncr  aufweisen   h's  zu  10  Minuten!). 

Günstiger  situirte  Kindt^r  kann  man  mit  Vorlheil  in  Sol-  und  See- 
bäder schicken. 

Empfohlen  sind  auch  Bisen-  und  Halsbäder  und  solche  mit  Zusätcen 
von  aromatischen  Kräutern. 

In  der  medicanientfisen  Therapie  spielen  neben  der  Diätetik  nur  Eisen- 
präparate, der  Leberl h ran  und  der  Phosphor  eine  wesentliche  Rolle. 

Die  Kalktherapie  moss  als  werthlos  betrachtet  werden,  nachdem 
sowohl  die  praktischen  Erfahrungen  als  auch  tbeoretische  Erwägungen  und 
vor  allem  die  neueren  Stoffwechsel-Untersnchungen  gleichmässig  SU  diesem 
Ergebnis»  geführt  haben. 

Der  Leberthran  ist  im  Jahre  1824  von  Schütze,  Schenk  und  Tourtual 
in  Deutschland,  1829  Avacb  Bubtonnbau  in  Frankreich  in  die  Rachitis- 
behandlung eingeführt  w^orden.  Seit  dieser  Zeit  hat  er  immer  steigende  An- 
erkennung gefunden.  Den  wirksamen  Bestandtheil  des  Leberlhrans  kennt 
man  auch  heute  noch  nicht;  vielleicht  ist  er  auf  Rechnung  der  Organo- 
therapie SU  setsen  (Vierorot). 

Die  Dosis  beträgt  dreimal  täglich  einen  Thee-  bis  einen  RinderlöffeL 
Allerdinirs  treton  unler  seinem  Gebrauch  leicht  Diarrhoeen  auf^  die  dasu 
nüthigen.  das  Mittel  zeitweilig  auszusetzen. 

Bei  ausgesprochen  anämischen  Zuständen  rachitischer  Kinder  wird  man 
sich  gerne  der  Eisentherapie  suwenden  und  es  kann  bist  als  gleicbgiltig 
betrachtot  worden,  ob  man  den  früher  so  vielfach  angewandten  Mitteln 
TFnct.  P\'rri  poiiiat..  Ferrum  lacticum.  Ferrum  carbonicum  mehr  oder  mehr 
den  neuerdings  in  den  Vordergrund  gebrachten  Eisenpeptonaten,  dem  Ferratin 
oder  den  Hämoglobinpräparaten,  wie  Homhel's  Hämatogen  n.  a.,  Vertrauen 
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entgegenbringt.  —  Bei  beiteliendeii  MUsschwellniiKeii  und  pBeadolenkSmiscben 
Znatanden  (Anaemla  splenioa)  wird  man  aogar  gern  zu  Arsen-Eisenpräparaten 

(Gubpr-  oder  Lovicoquello)  Zuflucht  nehmon.  Audi  auf  eisenhaltige  Gemfise. 
wie  S|)it)at,  Aeplelcompot,  wird  man  bei  älteren  Kindern  diätetisch  gern 
eingehen. 

Von  theoretischen  Erwägungen  ans  hat  Kassowitz  den  Phosphor  in 

die  Tlx  i  apio  oiiifrcfiihrl  und  ihn  als  Spccificum  empfohlen.  Das  ist  er  (rewiss 
nii  lii  Per  l*ho> plior  wirkt  nur.  wenn  überhaupt.  nl>  Xorvinuni  imd  ist  dcslinlb 
bcHunders  bei  den  nervösen  Attaquen,  wie  S|)a^nlU8  j^rloltidis.  Kklaropsie  etc.. 
anwendbar.  Hier  wirlct  er  zuweilen  ganz  überraschend,  wenngleich  leider 
auch  nicht  immer.  Da  er  in  Leberthraa  verabreicht  werden  moss,  so  Icann 
er  durch  die  Unterstfltzunj;  die.ses  Vehikels  die  gesammte  Ernfihrung  heben 
helfen  :  doch  wird  er  vielfach  nicht  vertragen,  macht  Dyspepsien  und  Diarrhoen 
und  mus.s  dann  ausgesetzt  werden. 

Die  gebrSnchliche  Dosirung  ist:  Phosphori  0,01,  01.  jecor.  aseUi  ad 
100.0  oder  Phosph.  O.nl,  Ol.  amytrd.,  Gumm.  arab.  ää  10,0,  Aq.  destilL  ad 
100,0,  2^nmal  tä^rüch  1  Thoc'.r.ffel  zu  nehmen. 

Bronchitiden  und  Darmkatarrhe  sind  sorß:faltig  zu  behandeln.  -  Auch 
Jodpräparute,  wie  Syrup.  Ferri  jodati  und  selbst  Thyreoidin  oder  Jodothyrin, 
also  die  SchilddrQsenprilparate  sind  gegen  Rachitis  angewendet  worden ;  vÖUig 
ver^^eblich.  Gegen  die  Kflckgratsvericrflmmnngen  und  die  Deformirung  der 
Ext itiiiitüten  ist  frühzeitig  neben  alleremeiner  antirachitischer  Therapie 
geeignete  orthupitdische  und  gymnastische  Behandlung  einzuleiten. 

Literatur:  AusfQhrliche  Liferatnr- Verzeichnisse  finden  sich  Itei  Sekatob  iRacliitii«. 
V.  Zir.iJ8SF.x'ii  IlniKlltuih  der  spi  cit  llen  Pathologie  und  Therapie.  XIII,  I),  Ukiik  (im  (im- 
HABDT 'sehen  liaudüucb  lilr  KiBdcrkrankheiten.  III,  erste  Hälfte),  Vucbokdt  (Rachitii  uud 
OfteomnUcie.  Wivn  1896)  imd  SruLuia  (Arehir  I.  iUiiderheUkniite,  XX). 


Rade^^ltdl  in  Steiermark  (Oesterreich),  nachsto  Eisenbahn.station 
Gras,  632  Meter  über  Meer,  in  günstiger  Lage,  gute  Kaltwasseranstalt. 


Radeln  in  Steiermark  i Oesterreich;,  nächste  Eisenbahnstation  Spiel- 
IMd  der  Österreichischen  Sfidbahn,  besitzt  einen  starte  versendeten  alkalischen 
Sänerlin":  mit  bedeutendem  Lithiongrehalt. 

Das  Was.<<er  enthält  in  1000  Theilen  4,6G3  feste  Bestand t heile,  darunter: 


WLsUlesys^Cf  ».  Lepra,  XIII,  pag.  412. 

RadlalislälmilUlSf  im  weiteren  Sinne  ist  jede  Paralyse  oder 
Parese  vom  N.  radialis  ent»prlngender  Muskelnerven.  von  denen  diejenigen 

für  die  Tricopskniifr  ani  Obi'rarin  nur  solten  im  Vergleich  zum  Vorderarm- 
i;ebi(>t)>  i  sä  mint  liehe  Muskeln  an  der  Streckseite  und  die  Supinatoren»  er- 
kranken. 

Da  bei  cerebralen  Hemiplegien  und  Monoplegien  der  Oberextremitflt 
die  Strecker  des  llandirelenks  and  der  Finger  und  unter  Ict/toren  wieder 
«ran/  besonders  die  des  Daumens  am  schwersten  od«'r  bei  sich  zuinlck- 
bildenden  Kurmen  am  nachhaltigsten  gelähmt  zu  sein  pflegen,  su  giebt  es 


A.  JBagiaaty  vnd  L.  Swnhtrd,  Btrlifl. 


RchwefeUaarcs  Kali 
Sohwefelunres  Katroo  . 

Chloinati  i;ini  

Brotiinatriuui  ..... 
Jodnatrinm  ..... 
Kohlensaures  Natron  .  . 
Rohleiuaurcs  LUhion  .  . 
Kohlensaure  Sfa^oeiiia  . 
Kohlensanre  Kalkerde 
KohleBimnea  Eiaenosjrdal 
Freie  Kohlenrtnre  .  .  . 


1445  Gern. 
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0,184 
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aoeh  eine  cerebrale  RadialUlfthmansf.  Oeleirentlich  ist  selbst  aUein 
auf  das  Yorderarmi?(>biet  des  Radialis  localisirtc  Puralyst'  auf  Urund  einer 
fortirah'H  Läsinn  i hirsokorngrosser  Tuberkel  in  der  Tiefe  der  Fossa  Holandi 
entsprechend  dem  Ursprung  der  zweiten  Stirnwindung)  beschrieben  worden 

Infolg«  von  Erkrankungen  der  Spinalwuraelreglon  des  Radialls  oder 

entspre .  liendor  Stellen  der  vorderen  grauen  Substanz  der  Cervicalanschwellung 
des  Kückenniarks  entstehen  spinale  atrophische  Lahnuniiren  irernde  in  der 
Vorderarmverbreitung  des  liudialin,  über  welche  au!  den  Artikel  Spinal- 
läbmnng  verwiesen  wird. 

Auch  die  gewöhnlichste  Form  der  Bleilahmu n{;r  ist  als  partielle 
Railialishihmnng  tjrpiscber  Localisation  ^lil,  pag.  472)  ausfOhrlich  beluuidelt 
worden. 

Bei  peripherischen  traumatischen  oder  spontanen  (nearitisehen)  Er- 
krankungen des  Plexus  brachialis  supraclavicnlaris  kann  neben  anderen 

Nervenstämnien  der  Schulter  und  des  Armes  auch  der  N.  radialis  total 
oder  partiell  {relahint  sein  tvertrl.  Arnilähniunp:.  II,  |)a<r.  171).  Im  letzteren 
Falle  beschränkt  sich,  wie  bei  der  ^b'i^'bartiffen  gewöhnlichsten  Form  der 
Entbindungsl&hmunf?  I^vergl.  VII,  pa^.  55),  die  Lähmung  im  Radialis- 
trebiete  bei  IntegrrltAt  aller  Obrigen,  von  ihm  versor{i:ten  Muskeln  häufig:  auf 
die  Mm.  supinatores  oder  auch  mir  (Irii  M.  supinatur  innirns.  welcher  in 
dieser  so(;enunnten  Eus'schen  «combinirien  Schultvrarmlühmungv.  bei  sonst 
wechselnder  ^ele>;entlicher  Botheili;j:ung  noch  anderer  Nervenst&mme,  be- 
sonders des  N.  medianns,  regelmässig  mit  den  von  den  Nn.  axillaris  und 
musculocutaneus  innervirten  Mm.  deltoideiis.  biceps  und  brachialis  internus 
zusammen  erkrankt  ist  i  Kuh  f  .  K.  Ht.m  \k 'i.  ti:\  (\\tk  Hoi.kkm \kkk  *  i,  L awois 
Bkiixh.\hi)T'^;,  ü.  ViKUounr'j,  tiniAi  uKAi  Maktii  s"),  Nux.nk  u.  A.).  Es  be- 
ruht diese  eigenthflmlirhe  combinlrte  Localisation  der  Lähmung  auf  einer 
Verletsmng  (Druck  •<(!<  (  X> m-Iiis  eines  kurzen,  bald  nach  dem  Austritte  des 
Plexus  zwischen  den  Si-aletii  L-'cleirenen.  Fasern  vom  5.  un<l  ti.  Cervicaliierven 
enthaltenden  und  alle  die  (genannten  Muskeln  fsesetzmüssig  versur^^enden 
Plexusstammes.  Ein  dfeser  PlexussteUe  entsprechender  motorischer  Punkt 
fOr  die  isolirte  elektrische  Reisung  (Supraelavicularpunkt)  wurde  im  Artikel 
Elektrodiairnnst  ik  i  VI,  pa«r.  llsi  anjiesreben  und  die  Läsion  <li»'ser  Ple\us- 
stelle  auch  pathol«»y:iscli-anatomisch  bestätijrt  iXi»\\k"'i.  Auch  isolirte  atro- 
phische Lähmung  nur  des  M.  supinutor  longus  durch  partielle  Verletzung 
des  nexus  supraclavicnlaris  nach  einem  Messerstich  in  die  Fossa  supra- 
spinata  ist  beobachtet  worden  (Bbrmi \i<i>ti> 

Da  die  e!>en  genannten  Formen  ilcr  I'a  lialislähmung  im  weiteren  Sinne 
an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  erledigt  werden,  so  haben  iiier  neben  der 
gemeinsamen  Symptomatologie  aller  Radialislähmungen  in  engerer  Em- 
srhränkung  des  Themas  nur  noch  dieienigen  Formen  ihre  Stelle  zu  finden, 
welche  von  Erkrankunjren  des  X.  radialis  nach  seiner  Formation  zu 
einem  selbständigen  Stamme  unterhalb  der  Clavicula  abhängen, 
wenn  auch  gegenüber  den  zuletzt  erwähnten  partiellen  Plexuslähmungen  bei 
hoch  oben  in  der  Achsel  localisirten  Läsionen  desselben,  namentlich  infolge 
Von  Luxaticmen  des  Hunierus  und  von  Krflckendruck,  ferner  auch  bei  den 
durch  Klevation  des  Armes  veranlassten  Narkosenlähmungen,  eine  scharfe 
Abgrenzung  häufig  unmöglich  ist. 

Frequenz.  Auch  bei  dieser  strengeren  Definition  ist  die  peripherische 
Hadialisläbmung  noch  immer  die  häufigste  Nervenlflhinung  im  Gebiete  des 
l^Iexns  bfa'-hialis.  Trit-T  *_' I  J  peripheris .  lien  Xervenlälnnungen  <ler  Ober- 
extremität  meiner  Beoi)uchtung  kamen,  ganz  abgesehen  von  den  Bleiläh- 
mungen dieses  Nerven,  105  Hadialislähniungen  vor,  während  die  flbrigen 
L&liniungen  sich  auf  den  Plexus  brachialis,  Accessorius,  Thoraoicus  lateralis 
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longus,  Axillaris,  Masenlocatatieus,  Medianns  und  Uinaria  TerUiellten.  Diese 
von  aUen  Autoren  angegebene  besondere  VulnerabQitftt  des  Radialis  ist  aut 

seinen  lanfjen,  am  Oherarm  prpwundpnori  und  hier  namentlich  an  (l«*r  l'n»- 
schlaursl»  Ile  um  den  HuniHrus  besonders  ncfälirdcten ,  am  Vorderarme  ver- 
hältnissinässig  oberflächlichen  Verlauf  zurückzuführen. 

Aetiologie.  Während  Dvchbnnr^*)  auf  Orund  von  nahexn  hundert 
Beobai  Iii  linken  die  jr'  '•^  "•Hnlichste,  meist  während  des  Schlafes  entstehende, 
tis  auf  den  unl)t'tlieiliL:t<'n  Triceps  totale  Hndi.ilislühnuinjr  auf  refrisrera- 
torische  Einflüsse  kalter  Zugluft  u.  s.  w.  zurückfülirte  und  geradezu  als 
Paralysis  a  frigore  bezeichnete,  hat  namentlich  Panasi")  den  über- 
zeugenden Nachweis  (geliefert,  dass  die  bei  weitem  gröest«  Zahl  dieser 
F.'illr  \ielnielir  diircli  eine  ('(Impression  des  Nerven  ent-^feht  W'älirend 
tiefen  Schlafes  nämlich,  besonders  nach  schweren  körperlichen  Erniüdunijen 
oder  reichlichem  Alkoholgenuss,  gelegentlich  auch  während  der  Glilorofonn- 
narkoee  (L.  Bruns entstehen  diese  Druck-  oder  Gompressions» 
lähmungon  dadurch,  dass  meist  bei  unbequemer  Körperlage  der  Radialis 
gewohnlich  einijro  Zeit  an  der  äusseren  Seite  des  Oberarmes  an  der  Stelle, 
wo  er  zwischen  Brachialis  internus  und  dem  Supinatur  longus  oberflächlich 
wird  (Pakas*")  oder  nach  meinen  Erfahrungen  etwas  hSher  noch  unterhalb 
des  Triceps  zwischen  diesem  und  dem  (^s  luimeri  jredrflckt  wird,  sei  es 
durch  den  aufruhenden  Kopf  oder  durcli  <'ine  harte  Kante  tStuhlleline  Mell- 
kante.  Bankrand  u.  s.  w.)  bei  hinüberhängendeni  Arm  oder  durch  eine  harte 
Unterlage  bei  auf  dem  Arme  lastenden  Körpergewicht  Gelegentlich  soll 
auch  der  Druck  der  anderen,  den  Oberarm  umspannenden  Hand  die  Dmck- 
lähntung  im  Schlafe  beim  Sitzen  verschulden  können  i Hkhmi \rht '"^j.  Ks  tritt 
diese  übrigens  schon  von  i»r.  H af.x  "  i.  .1.  Fn  wtk i,  Ta\(.h  Kiua.  nrs  Plan«  uks 
HoMBKKui''j  und  Anderen  beobachtete  und  als  Drucklähmung  erkannte  Schlaf- 
Ifthmung  des  Radialis  viel  h&ufiger  nach  tiefem  (Mittags-)  Schlaf  auf 
einem  Rrett,  auf  blosser  Brde,  anfeiner  Hank,  Pritsche.  Treppe.  Stuhl  u.  s.w. 
bei  dem  Alkoholirenuss  ergebenen  tind  schw<'r  ermüdeten  .Arbeitern,  Maurern, 
Zimmerleutcn  u.  s.  w.  auf,  als  bei  nüchternem  Schlaf  in  bequemer  tiettlage. 
Auch  unter  87  einschligigen  FUlen  meiner  Beobachtung  trat  nor  24mal  die 
Lähmung  nach  nächtlichem  Schlafe  im  Bette.,  niemals  bei  Kindern  und  nur 
viermal  bei  weiblichen  Personen  ;nif.  I);>s  von  I'was").  CM\rnv-'M  u  A  nr- 
girte  und  durch  die  bäufijjen'  gewohnheitsmässige  Hechtslajre  in»  Schlafe 
erklärt*"  Ueberwiegen  der  rechtsseitigen  Lähmungen  dieser  Art  konnte  ich 
durch  die  Verzeichnung  von  53  rechtsseitigen  und  34  linksseitigen  Fällen 
ebenfalls  bostfitigen. 

Die  unverkennbare  Prädisposition,  welche  der  clironlsche  Alko- 
holismus für  das  Eintret<>n  dieser  Drucklähmungen  darbietet,  hat  in  dem 
pathologisch-anatomischen  Nachweise  ausgedehnter  (Intenter)  neuritischer  Alte- 
rationen  ivergl.  Neuritis.  XVII.  pag.  117'  seine  Krklärungcefunden.  indem  die 
Compression  wohl  häufitr  ein<Mi  bereits  alterirteii  Hadialis  trifft  i ( )|'I'K\HF.IM 
und  SiK.MKKLi.xu -'j.  Die  Lähmung  ist  dann  nach  Opi'K.njikim*-;  eine  tuxicotrau- 
matische. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  da  der  Mittagsschlaf  der  Arbeiter  und  der 

Potatorenschlaf  häufig  im  Freien,  auf  zugigen  Höfen.  I^auplätzon,  auch  auf 
feucbt»'r  Krde  abgehalten  wird,  und  der  Knlstebun-rsmodus  im  einzelnen 
Fülle  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  ist^  dass  die  Erkältung  allein 
häufig  gewiss  mit  Unrecht  verantwortlich  gemacht  wurde,  wenn  auch  nicht 
in  Abrede  gestellt  w«'rden  s«>II  ilass  starke  Abküblunir  der  Oberextremität 
lu'i  der  verhält nissmässiir  ol)erflä<'lili<"lien  Latre  des  |{adialis  den  Kintritt  der 
Drucklähmung  begünstigen  oder  selbst,  wenn  auch  selten,  entsprechend  wie 
am  Facialis  und  anderen  Nerven,  eine  echt«  rheumatische  Lähmung 
veranlassen  kann  (Okimi's      Chapoy     u.  A.). 
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Auch  in  der  Chlorofformnarkofle  soll  nach  H.  Braun*«)  bei  starker 
Abduetlon  und  Hyperextension  des  Armes  durch  Druck  des  Oberannkopfes 

auf  (Ion  Nerven  in  der  Aclisflhöhlc  H;uli:ilisl;ihmun£r  entstehen  können.  In 
vier  von  \'KHn(i()(;K\ "''i  beobachteten  Füllen  dieser  Art  wurde  aber  auch 
eine  toxische  Entstehung  offen  gelassen. 

Seltener  treten  Drnckl&hnianRren  im  wachen  Zustande  auf,  dann 
meist  durch  länger  währende  oder  stärker  wirkende  Conipression.  Hierher 
gehönn  dit'  gewöhnlich  den  Hadialis  nm  schwersten,  wenn  auch  kaum  je 
ganz  allein  betheiligenden,  namentlich  bei  mageren  Paraplegikern  oder 
Reconvdescenten  von  Verletsungen,  Frakturen  n.  s.  w.  der  UnterextremitAten 
durch  den  Druck  nicht  oder  mangelhaft  gepolsterter  Krflcken  •r*'irr-n  die 
.\clis<>Iu:o«rond  zustande  kommenden  KrOckenlähmungen  'Paralysios  des 

bequilics  l    l  Dl  l*l  V THKX  2"),    JoBKRT  1>K  LaMBALLF.  *'),    BlU.ROTH LaK^KCLN  2»), 

V.  Kkaff r-ÜBiNti 2"),  Hkrard"),  Lanxf.longük«),  W.Mitchell")  u.  A.).  Auch 
infolge  des  Druckes  der  Armringe  auf  die  Achselhöhle  bei  der  Snspen- 
sionsbehandlung  der  Tabes  sind  nach  Bf.rxhardt  »<)  hie  und  da  Radialis- 
lähmungen beobachtet  worden  Als  typische  Veranlassung  der  auch  mit 
Neuritis  complicirten  Kadialislühmungen  der  Wasserträger  von  iiennes 
beschrieb  Baohon*>)  ihre  eigenthflmliche  Sitte,  eiserne  Henkelkübel  im  Ge- 
wicht von  circa  38  Kgrm.  mittelst  des  durch  den  Henkel  hindurehgesteckten 
und  von  ihm  an  sfiiu'r  Anssenseite  gedrückten  Armes  zu  trajren.  In  analoger 
Weise  war  die  Hadialislahmung  bei  einem  Patienten  meiner  Beobachtung 
durch  Druck  mittelst  eines  Gurtes  beim  Tragen  eines  Pianinos  entstanden 
und  ist  sie  auch  infolge  Tragens  schwerer  Pakete  anderweitig  beschrieben 
worden  (WpMinF.R^e)  (vergl.  licschMftigungslähmunircn.  III.  i>ag.  L'72V 
Auch  der  r)ruck  der  den  Oborarni  uniklaniniernden  anderen  Hand  beim 
Tragen  schwerer  Lasten  unter  Kreuzung  der  Arme  hat  Kadialislähmung 
verschuldet  (Joffroy»'). 

Oleichfalls  Folgen  örtlich  beschrlnkten  Druckes  (UmschnOrung  des 
Oberarniesi  sind  die  Radialislähmungen  von  Arrestanten,  sei  es.  dass  ihre 
überarme  durch  Stricke  rückwärts  aneinander  gefesselt  werden,  was  zuerst 
aus  Rassland  beschrieben  wurde  (BrbjinrrM),  aber  auch  bei  uns  vorkommt 
(BBRitHA]tDT>*X  B.Ri!iiAR)  odor  dass  dieselben^  wie  als  amerikanische  Ge- 
wohnheit berichtet  wird  i  BuiNTox^^i.  von  der  Polizei  nn  einem  um  den  Arm 
geschlunix('n<'n  Strick  gefüluM  werden.  Auch  die  bei  Säiisrlingen  in  Kussland 
infolge  der  dortigen  Sitte,  dieselben  von  den  Füssen  bis  zum  Halse  einzu- 
wickeln, vorkommenden  RadialislEhmungen  sind  DrucklIhmungen(BRBXNBR*i). 
Zuweilen  kommen  auch  bei  Erwachsenen  infolge  zu  fest  angelegter  Ver^ 
bände  Radialislähmunfri*n  vor  i Di  i  hknni-, '-t.  E.  RkmakI  Hei  di«'sr'n  b'tzteren 
Druck-  und  Strangulationslähmungen  können  ausser  dem  Kudialis  natürlich 
auch  andere  Nervenstftmme  des  Armes  betheiligt  sein.  Da  der  EsiURCH'sche 
Schlauch  fOr  die  künstliche  Blutleere  gewohnlich  höher  am  Oberarm  an- 
gelegt wird,  so  scheinen  die  darnach  vorkoniinciidcn  Lähmungen  (Rehmi \hi)t ''^i, 
H.  KOiiXKR  wie  ich  bi'stfitigen  kann,  reiri'linässig  nächst  dem  Kadialis  die 
anderen  Nerveiistämme  ausser  dem  Axillaris  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
Dagegen  scheint  reine  RadiaUslIhmung  nicht  nur  Folge  von  Druck,  sondern 
auch  von  einfacher  Zerrung  oder  Uo  heran  strengung  sein  zu  können. 
Einer  meiner  Patienten  hatt«'  unmitl««lbar.  nnchdem  er  im  F'instern  stolpernd 
mit  dem  Handrücken  des  vorgestreckten  Armes  aufgefallen  war,  eine  Ka- 
dialistthmung  davongetragen. 

Nach  einzelnen  Reol)achtun^en  kann  dabei  der  durch  plötzliche  Con- 
traction  dfs  Triccps  auf  d«'n  Hadialis  aiiMr»'nbte  Druck  besonders  in  I^etracht 
kommen.  üo\vkrs*'i  sah  dreimal  Kadialislähmung  nach  kräftiger  Contraction 
des  Triceps,  einmal  als  der  Patient  sich  beim  Anziehen  der  Stiefel  sehr 
angestrengt  hatte ,  ein  sweitesmal  nach  einem  krftftigen  Wurf  mit  dem 
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Stein;  das  drittemal,  als  der  Kranke  sieh  bei  einem  Scliwindelanfalle  an 

einem  LatHrncnpfahl  festhalten  wollte.  Ein  Ol'i'F.XHKlM'scher *-j  Fall  be- 
traf einiMi  Mann,  der  in  der  (iefahr.  von  einer  Leiter  herabznst firzen.  den 
Arm  gewaltsam  ausstreckte  um  sich  festzuhalten,  »ein  Ziel  ieduck  ver- 
reUte.  Ein  von  Orrulanos«*)  beobachteter  Fall  von  rechtseitifper  Kadialis- 
Uhmun?  war  dadurch  erworben,  dass  der  Mann  beim  Schaufeln  durch  hef- 
tiges Kinstossen  der  Schaufel  in  die  Knie  auf  einen  harten  (Jetrenstand  stiess. 
Oeri'Lanos * hat  es  wahrsclu'iidich  «rcniacht.  das«  durch  heftijje  plützliche 
Contraction  des  äusseren  Kopfes  des  M.  triceps  der  N.  radialis  zwinchen 
Musicel  und  Knochen  comprimirt  wird,  wenn  der  Nerv  durch  besondere 
Umstände,  z.  B.  sehr  gewaltsame  [dotzliche  Contraction,  an  dem  regel- 
mässitfen  seitlichen  Ausweichen  ircliindcii  wird.  .\uf  dieselhc  lVsa<'h»'  hat 
Auler  zwei  nach  epileptischen  Anfüllen  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
Radialislfthmunir  zurficIcgefQlirt. 

Von  schweren  Verletzungen  des  N.  radialis  sind  suffilUge  oder  operative 
Durclischneidunffen  (P.xckt"),  Scuni  .  K.  Hkmak").  Hieb-  und  Stich- 
wunden I  Lktiev.\xt*''i  u.  A.).  Verwunduniren  durch  (rranatsplit  t  er 
(VV.  Mm  MKLL8*j.  Schusswunden  \^Di  ("hüxxk '-^  U.A.;  anzuführen.  Nicht  un- 
mittelbar durch  die  Verwundunfr.  sondern  infolge  der  deletAren  Wirkungen 
des  Aethers  auf  die  Nervensubstanz  (vergl.  Neuritis.  XVII,  paij.  llf^  111» 
u.  I'j:')!  sind  su  bc  u  t  a  ne  .\  e  t  he  r  injec  t  ionen  in  dii'  Streckseite  des  \'order- 
armes  als  eine  häufige  \  eranlassung  partieller  Hadialisparalysen  bekannt 
geworden  (Arn'OZas"),  E.  Rejiak*«)^  Mbsomm.**)  Briegkr«»),  H.  Nbi'maxs  »«j. 
Kast»*),  Pölchbx**)  u.a.  Auch  ohne  Süssere  Verwundung  haben  schwere 
C«)nt  usionen,  z.  B.  durch  Stoss  einer  Kuh  iKhu-'^i.  Schlacr  eines  Wind- 
mühlenflüjrels  (»der  eines  l)am|)fwel)t'sTiihlschiria:ers  lA.  Eil.KXiu  i{<;  i  Hadialis- 
lähniun};  zurückgelas-sen.  Ich  bv'obachlete  partielle  schwere  Hadialisparul^se 
eines  Vorderarmes,  gegen  welchen  ein  schwerer  Hammer  mit  Wucht  ge> 
sdileiidert  war.  Ein  anderer  Patient  hatte  eine  linksseitige  leichte  Mittelform 
<ler  Ha(lialisinhT7iun<r.  nachdem  er  sich  selbst  unversehens  mit  einem  H  I*fnnd 
schweren  Hamnier  auf  <len  linken  Handrücken  jreschlairen  hatte  (Zerrunff?). 

Namentlich  aber  Dislocationen,  Verletzungen  und  Erkrankungen  des 
Humernsknochen  werden  mittelbar  in  verschiedener  Weise  fttiologlsche 
Momente  meist  srh\v(rer  Hadialislahmungen.  So  sind  Luxationen  des 
Humerus  eine  relitis  häufijre  Veranlnssun?  meist  mit  anderen  Nerven- 
lähmungen cumplicirter  Kadialislähnmngen  (.M.\i.(iAiuNE-"j,  \V.  Mitchkll''-'^. 
M.  Bbrxhardt»),  Chapov**).  Frakturen  und  besonders  Schussfrakturen 
des  Humerus  können  sofort  durch  Splitterverletzung  des  Radialis  oder  nach- 
träglich durch  abnorme  Callusbildunsr  schwere  Lähmuni>r  desselben  eiideiten 
(Oi.i.iKK Fl  i;m  ni.-H!  rii.i.i:  r  f  .  \V.  His(H''^»  u.  A.k  l*.  Hnixs''")  k(»nnle  issc, 
bereits  2b  Fälle  v(m  secundärer  Kadialislähmung  infolge  von  Callusbildung 
anfflhren.  Necrose  des  Humerus  (DrCHE!r!fR sowie  Exostosen  oder 
(leschwülste  di(>ses  Knochens  i  L.vxukxmaykr ''^t  oder  ein  syphilitischer 
Toithns  i'v.  Hitsst.iN '''Vi  ziehen  selten<'r  ilen  Hadlalis  in  Mitleidenschaft, 
(ileichwie  ferner  nach  Knochenverletzungen  im  Hereiche  des  Ellen- 
bogen gelenks  (Condyienfrakturen,  Luxationen)  Radialislähmungen  auch 
sonst  beobachtet  wurden  (Pbxancier  RBriLLBT*'),  habe  ich  eine  infolge 
einer  in  frflhestor  Jugend  erworbenen  und  mit  leichter  Callusbildung  schief 
geheilten  Fraktur  des  Cnpitnlum  rndii  entstandene,  entspn'chen«!  loca- 
lisirte,  schwere  partielle  Hadialislühmung  bereits  in  d«>r  ersten  Auflage  dieses 
Werkes  erwähnt,  und  ist  eitt  analoger  Fall  später  von  Pinkbr'^  beschrieben 
worden.  Seitdem  beobachtete  ich  eine  schwere  partielle  Radialislähmung 
mit  Gallus  des  C'apituhini  r.idii.  welche  durch  l'eberfahren  entstanden  war. 

Oesrenüber  diesen  niaiinigfachen  äusseren  X'eranlassuniren  treten  die 
ldioputhi.schen  Hadialislähmungen  bei  weitem  zurück.  Aber  auch  ausser  der 
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xweifelhaften  bereits  erwähnten  rheumatischen  Form  kommen  klinisch  und 
seltener  aneh  anatomiBch  eonstatiite  ktealMrte  nenritische  Lfthmangen 

des  Radialis  vor  (Di<  hknxk u.  A.\  auch  im  Gofnlqfp  nrut  nr  Krankholten, 
z.  \i.  tles  Typhus  cxanthfuiaticus  (Bf.knii  mu»t*  -'i.  Dass  bfi  der  dcfrt'rn'ra  t  i von 
amyotH)phischcn  Polyneuritis  besonders  auf  alkoholischer  Uasis  das 
RadiaUsirebiet  häufig*  betheili^  wird.  Ist  fm  Artikel  Neuritis  (XVII,  pag.  133) 
nachsulesen.  Auf  ebendenselben  'ins:  l'>.>)  und  den  Artikel  ßleilahmong 
i  III,  pncT- 1 !  wirtl  verwiesen  für  tlic  F'rajre,  ob  die  auf  (Irund  des  chroni- 
schen Saturnismus  auftretende  gesetzmässiir  localisirte  de^renerative 
Radialidihmung  als  eine  »peripherische  elective  Systemeriorankung:«  aufsn- 
fassen  ist.  Eine  weitere  Form  der  toxischen  Radlalislähmune:  ist  die  nach 
Koh!ennxy(!\ (Muifl tuifr  beobachtete  (Rfmh  ""^  .  Ferner  steht  die  peripherische 
Knistehunu:  (h-ricnifren  nieist  leichten  l^adialisUihmuny:en  ausser  Zweifel, 
welche  im  Anfany:hstadiun»  der  Tabes  dorsalis  gelegentlich  beobachtet 
wurden  (StrOmpbll*»),  Nohkb««),  D^Arike**),  Moebius«^,  (verirl.  Neuritis, 
XVn.  paff.  12.1). 

Symptomatologie.  Die  totale  I^adialislnhmnntr  ist  auf  den  ersten 
Blick  bei  gewöhnlich  pronirter  Armhaitung  an  der  abnormen  Stellung  der 
im  Handgelenk  ad  mairimum  gebeugten  Hand  kenntlich,  während  die  Pinger 
srleichfalls  in  den  Metacarpophalanirealgelenken  jrebeugrt  und  in  den  ühriiren 
leicht  »'intrrschlaffen  prehallcu  wt  rdi'n.  Pifsc  \'o!;u  Hexionsstellunpr  des  Hand- 
gelenks wird  als  einfache  Foltre  (h-r  Schwere  Ikm  tlcm  völligen  Aasfall  seiner 
Strecker  in  der  Regel  ohne  jede  Contractur  der  Antagonisten  daran  erkannt, 
dass,  wenn  der  Vorderarm  durch  den  Untersucher  in  forcirte  Supinatlons- 
stellung  gebracht  wird,  die  Hand  in  die  natürliche  Stellung  zurflcksinkt.  Die 
durch  die  Heuirung  bewirkte  Deformitiit  kann  durch  eine  zwischen  einer 
leichten  Abflachung  bis  zu  hochgradigem  Schwunde  der  Hadialisniuskeln 
variirende  Muskelatrophie  soweit  gelegentlich  gesteigert  werden,  dass  die 
unteren  Rpiphysen  der  Vordonurmknochen  oder  diese  selbst  am  Vorderarm- 
rflcken  sich  deutlich  markiren. 

Die  aufflilligste  motorische  Störung  ist  die  Unmöglichkeit,  die  Hand 
und  die  Finger  zu  strecken,  welche  bei  totaler  Paralyse  fflr  erstere  eine 
absolute  ist.  Von  den  Fingerstreekem  sind  jedoch  nur  diejenigen  der 
Hasalphalangen  (Fxtensores  diiritnrum  communis  et  proprii^  völlii:-  ;r<'iri]imt. 
während  hei  iintcrst fitzten  Hasal|»halangen  die  beiden  Kntlplialanircti  vermf'jgc 
der  Innervatitm  der  dieselben  streckenden  lntero.ssei  durch  den  l'lnaris 
kräftig  extendirt  werden  kBnnen  (DrcmsNNB**).  Perbkr  und  Oassbr^«*).  Ebenso 
ist  die  gleichfalls  wesentlich  vom  Ulnaris  abhängtgre  Adduction  und  Spreizung 
der  Finger  hauptsächlich  nur  durch  <lie  dazu  nnireeignete  Beugest i'lhiner  d<  r 
Hand  beeinträclitigt,  und  bessern  sich  diese  Bewegungen  alsbald,  wenn  die 
Hand  bis  zum  NlTeau  des  Vorderarmes  uuterstfltst  wird.  Dagegen  ist  die 
Abduction  des  Daumens  durch  die  Lähmung  seines  Abductor  longus  un- 
mÜL'Iii-li  gemilcht  und  dadurch  die  Greiffähigkeit  der  Hand,  aucli  abgesehen 
von  ihrer  dazu  unzwcr  kiniissigen  Heugest<dlung.  sehr  gestört.  Weil  ferner 
durch  letztere  die  Ansatzpunkte  sänuutlicher  Beugemuskeln  des  Handgelenks 
und  der  Finger  abnorm  genähert  sind,  so  leidet  die  Ausgiebigkeit  und  Kraft 
ihrer  Action  dermassen.  dass  z.  B.  der  Händedruck  ausserordentlich  schwach 
wird.  Dass  dies  aber  nicht  etwa  von  einer  complicirt«nden  Parese  d«»r  anderen 
Armnerven.stämnie  abhängt,  erhellt  daraus,  dass  auch  im  gesunden  Zustande 
ein  kräftiger  Händedruck  bei  willkfh4feh  angenommener  Beugestellung  des 
Handgelenks  nicht  möglich  ist,  und  andererseits  bei  jeder  reinen  Hadialis- 
lälimunir  der  Händedruck  s()f<trt  normal  kräftig  wird,  wenn  die  Hand  bei 
der  l*ntersu<-hung  passiv  dorsalflectirt  wird  iDi  »  he-NXE 

Da  die  Extensores  carpi  radialis  longus  und  ulnaris  ausserdem  mit 
den  entsprechenden  Flexoren  zu  den  seitlichen  Bewegungen  des  Handgelenks 
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sasammenwirken,  und  zwar  eraterer  im  Sinne  der  Abduetion  (nach  dem 
Radios),  letlterer  der  AddacUon  (nach  der  Ulna),  so  sind  auch  dieso  Hp- 
w©g:unir»'n.  brsnndcrs  auf  oinor  l'ntrrlajrc  aufliej^endiT  Hand,  brcintrachtipt. 
Für  die  Erklärung  der  durch  die  gelej|i;entlich  vorkommende  partielle  Lahmung 
einzelner  dieser  Muskeln  veranlassten  seitlicheii  Abwdchuniren  der  Hand 
(liesondera  der  Faust)  bei  der  dann  beschränkt  thunliehen  Dursalflexion  bat 
man  im  Auire  zu  h»>liaIton.  dass  nur  die  Extcnsores  radialis  {(»ncrus  und 
ulnaris  nrlx  n  der  Dursalfloxion  jeder  eine  seitliche,  erstercr  abducirende, 
letzterer  udducireude  Bewegungscomponente  haben,  während  der  Ext^näor 
carpi  radialis  brevis  reine  Dorsalflexion  bewfarkt  (Dcchenni**);  vert^.  den 
Artikel  Bleüahmung,  III,  pag.  473. 

Ein  grössere«,  zuweilen  differential-diairnosf isches  Interesse  beansprucht 
die  Lähmung  der  Mm.  8upinatore.<j,  von  welchen  bekanntlich  nur  der  brevis 
seinen  Namen  mit  Recht  trägt  Seine  Lähmung  ist  daran  kenntlich,  dass 
die  active  Supination  des  Vorderarm<>s  bei  gestreckter  Haltung  des  Ellen- 
boirengelenks  unniöyrlich  ist.  während  si»'  bei  Houjrunir  des  letzteren  durch 
den  Biceps  geleistet  wird  (Di  (  henxi:  Da  der  Supinatttr  longus  t  lirachio- 
radialis)  die  Wirkung  hat,  den  Vorderarm  in  einer  zwischen  der  Supination 
und  Pronation  die  Mitte  haltenden  Stellung  xu  beugen  (DucHBBiNB**), 
\V'ki>(  KKK  •')  u.  A.i,  s«)  wird  seine  Lähmung  leicht  daran  erkannt,  dass  bei 
forcirter  artiver  Heugung  des  Kllenboirengelenks  in  dieser  mittleren  Stellimg 
seine  Cuntur  nicht  wie  in  der  Norm  hervorspringt  und  die  Ueugung  mit 
verminderter  Kraft  lediglich  durch  den  Biceps  und  Brachialis  internus  be- 
sorgt wird,  von  denen  der  letstere  noch  um  einen  ihm  von  Radialis  ge- 
spendeten Muskelast  Einbusse  an  Injn-rvation  crleulen  soll. 

Wenn,  was  selten  ist,  auch  der  l'riceps  brachii  und  der  Ancuuaeus 
quartus  an  der  Radialislälunung  theilnehmen,  so  bedingt  dies  bei  hängen- 
dem Arm  keinen  wesentlichen  Ausfall  der  Motilität,  weil  durch  ErsehUnung 
der  Beuger  eine  active  Sl  ifckiiri'.:  dps  EUenboircns  Noriretruisclit  werden 
kann.  w«'libe  l>ei  »'rluibencni  .\rni  natürlich  vollkumint'U  imnnitilii  h  ist.  Auch 
kann  der  passiven  Beugung  des  Ellenbugens  ein  acliver  Widerstand  nicht 
entgegengesetzt  werden. 

Ans  den  soeben  beschriebenen  I4Uiniungserscheinungen  ist  ohne  weiteres 
beirreiflicli .  dass  bei  der  Uadialislähmimcr  die  Function  der  Ohercxtremität 
nicht  blos  für  feinere  Verriclitungen.  z.  B.  das  Sclireiben,  sondern  auch  für 
gröbere  Arbeit,  soweit  sie  nicht  im  Tragen  von  Lasten  bei  hängendem  Arme 
besteht,  besonders  durch  die  Unfähigkeit  der  Hand,  zu/uunifen,  nahezu 
völli-r  aufi^eboheii  ist.  wenn  aucli  in  veralti'ten  Fälli'ii  duicb  irewisse 
Kunstgriffe  eine  Art  Adaption  au  die  Functionsslörung  beobachtet  wird 

(E.  KE.MAK*»). 

Die  Störungen  der  Hautsensibilität  treten  gegenflber  der  Läh- 
mung meist  ganz  zurück.  Sie  betreffen  bei  hoher  I.,äsion  des  Nerven  als 

Verbi(>it uiiiTsbezirk  <les  X.  cutaneus  posterior  superior  die  Aussenseite  des 
überarmes,  bei  tieferer  au  der  Umschlagstelle  zuw^eilen  die  liückseite  des 
Vorderarmes  in  einem  einige  Centimeter  breiten  Streifen  (N.  cutaneus  posterior 
inferior*.  Iirxnulns  aht  r  als  Hautbezirk  des  Kamus  superficialis  die  radiale 
Hälft«'  li' 1  lainli  in  kriis  und  den  Hücken  dt's  Daumens  und  der  Hasal- 
phalaugen des  Zeige-  und  Mittelfingers,  während  ihre  beide  Endphalangen 
auch  an  der  Hflckseite  sensible  Nerven  vom  Medianus  beziehen  (L^ti^vant**), 
W.  MiTCHRLL").  Bernhardt  Am  ausgeprägtesten  pflegt  die  auch  hier  nie 
absolute  .Anästhesie  über  d<'iii  zweiten  Metacarpalknoi-hen  am  Handrücken 
zu  sein  i  Lktikv  wr «' ,  und  na'  li  di  ri  Bändern  der  namhaft  iremachten  Haut^ 
bezirke  abzunehmen.  Uewöhulich  ist  sie  geringfügig,  oft  nur  durch  leichte 
sub|ective  Taubheit  am  Handrücken  angedeutet  Ja  selbst  nach  schworen 
Verletzungen  oder  Dnrchschneidnngen  des  N.  radialis  fehlen  SenribUitftta- 
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«töniiif»!!  spftterhin  zuweilen  völlig  (Savory'*,  Bbrnhardt*'»*^  E.  Rbuak^^X 

Lf.e<;ari>'*).  was  auf  bn  Artikel  Neuritis  (XVII,  pagr.  120  und  130)  erwähnte, 
exporimcnt«:»!!  und  anatomisch  boprflndptp  Vorhält nisso  dor  collatcrahMi  Innor- 
vation  dor  betrefleuden  Haulbe/irke  von  Seiten  der  anderen  Xerveustämme 
(▼icarifrende  Sensibilität)  surQckzufflhren  ist. 

Die  [Reflex erre(;barkeit  der  Haut  ist  selbstverständlich  im  Bereiche 
der  duri-h  peripherisch»'  I.äsion  des  Radialis  {^ehlhnit^'n  Muskeln  aufgeh<»ben, 
was  aui-h  experinicntcllrn  Befunden  iZKUKmiAi  M '  )  entsprirht.  Khenso  sind 
die  Sehnenphäuuiuenu  im  Bereiche  der  Lähumug  nicht  zu  erzielen,  auch 
wenn  keine  Entartungsreaction  der  Muskeln  nacbsuweisen  ist  (E.  Rehak'*). 

Trophische  Stdrunifen  der  Haut  kommen  entsprechend  der  ge- 
rinjren  Hetheiliürune:  der  sensiblen  Sphäre  kaum  je  zur  Beobachtunp:  und 
äussern  »ich  hüchsttMis  in  Temperaturherabsetzunj;  im  W'rj^fleich  zur  ge- 
tanden  Seit«.  Dage^^cn  sind  Anscbwellungen  der  Sehnenscheiden  der 
Fingereitensoren,  sowie  Oelenkschwellungen  am  Carpua  und  an  den 
Finireru'elenken.  (gleichwie  sie  ynn  der  Bleilähmunp  (III,  pay.  I7»j)  beschriehen 
wurtlen.  auch  bei  traumal isrhen  Hadialislahmuntren  beobachtet  worden  und 
möglicherweise  als  trophische  Störungen  aufzulassen. 

Trophfsehe  Alterationen  der  Muskeln  fehlen  bei  der  häufigsten 
leichteren  Form  der  Druck-  oder  sogenannten  rlieumatischen  Radialislähmung 
meist  jranz.  indem,  rdme  «lass  eine  merkliche  Abmajrf*run{!:  derselben  eintre- 
treten.  die  Nervenleitung  lür  den  Willensreiz  binnen  mehr  oder  minder 
kurzer  Zeit  sich  wieder  herstellt.  Nach  schwerer  Läsion  des  Nerven  (Durch- 
schneidung, starker  Quetschung,  schwerem  Druck,  spontaner  degenerativer 
Neuritis)  tritt  dem  gesetzmässifren  Ablaufe  der  secundaren  Nervendegeneration 
entsprechend  mehr  oder  minch'r  hochfjradiffe  Muskelatrophie  ein.  welche  in 
irreparirten  veralteten  Fällen,  z.  B.  nach  Wunden  und  Frakturen,  besonders 
Schnssfrakturen,  durch  excessive  Ausbildung  die  hSchsten  Orade  der  bereits 
oben  liesprochenen  Deformität  bewirken  kann. 

Diese  deirenerative  Atrojihie  Aniyotrophiei  der  gelähmten  Muskeln 
steht  in  innijrem  ursächliclu'n  Zusainmenliansre  mit  den  V'eränderunfren 
der  elektrischen  Erregbarkeit,  über  deren  Pathoy^enese  und  diagnosti- 
sche Bedeutung  fOr  bestimmte  histologische  Alterationen  der  Nerven  und 
Muskeln  auf  den  Artikel  Elekt  rtxüaiznost  ik  iVl.  pa«;.  liih  verwiesen 
wird.  I)i('sell)en  kommen  je  nach  der  Schwere  der  Kikrankuiiir  des  Radialis 
iu  allen  ihren  mannigfachen  Varietäten  zur  Beobachtung^  und  sind  gerade 
an  diesem  an  mehreren  St^en  der  elektrischen  Reizung  zugänglichen  Nerven 
vielfach  studirt  worden. 

Ganz  abgesehen  aber  von  i]vr  Si-hwere  derselben,  ist  allen  periiiheri- 
schen  RadialislähmuiiLren  tr''nieinsam  der  im  Artikel  Klektrodiajxntist  ik 
(VI,  pag.  447)  in  Bezug  auf  seine  diagnostische  Bedeutung  besprochene  Be- 
fund, dass,  so  lange  eine  Leitnngrslfthmung  des  Nerven  besteht,  ein  ober- 
halb der  Läsionsstelle  applicirter  elektrischer  Reiz  wirkungslos  auf  die 
IfelShmten  Muskeln  ist.  Heiläiifi};  hat  Nkickb \n:K i  neuerdin-^s  diese  Stüi  nnp: 
der  Leitungsfähigkeit  während  der  Anlegung  einer  Anämisirungsbinde  bei 
narkotisirten  Personen  experiuientell  nachgewiesen.  Bei  Drucklähmungen 
zeigt  neb  dieses  Symptom  am  besten  durch  Verg^eichung  mit  der  gesunden 
Seite.  So  ist  bei  der  gewohnlichen,  den  Supinator  longus  betheiligenden 
Radialislähmuncr  sowohl  bei  der  Reizung  des  Supraclavicularpunkles  ein 
Ausfall  dieses  Muskels  regelmässig  zu  constatiren  (^E.  Rkmak '^j,  als  auch 
Radialiareiznng  in  der  Achsel  nur  Contraction  des  nicht  gel&hmten  M.  triceps 
hervorzurufen  vermag  (Ekb  Bei  noch  tiefer  localisirter  Lftsion  des  Radialis 
unterhalb  des  Abganges  der  Sn|)inatorenaste  kann  srelei^enf lieh  durch  Fest- 
stellung der  Stelle,  oberhalb  welcher  eine  Contraction  d«T  gelähmten  Muskeln 
durch  Heizung  des  Kadialisstanmies  nicht  mehr  bewirkt  werden  kann ,  in 
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sehr  exacter  Weise  die  Dii^ose  der  localen  Lieion  des  Nerven  gestellt 
werden. 

Diespr  Aufhebuny:  der  Leil  iinff  sf ähiffkoit  dos  NiTvon  für  d»^n  «dek- 
trischen  Reiz  gegenübei*  betreffen  die  eigentlichen  Veränderungen  der  elek- 
trischen Erregrbarkeit  ledifflieh  die  unterhalb  der  Krkrankunpistelle 
des  Nerven  polen:eno  Strecke  desselben  und  die  von  ihr  noch  alisrehenden 
X«'rvenjlst('  und  innervirten  Muskeln.  Ist  der  Druck,  wrlclicr  den  Hadinlis 
getroffen  hat,  nicht  stark  j^enug  gewesen,  anatouiisdie  \'eränderungen  der 
motorischen  Nervenfasern  zu  veranlassen,  so  bleibt^  wie  dies  für  die  gewöhn- 
liehen Druckl&hniangen  fast  die  Regel  ist  (unter  74  eigenen  Fällen  dieser 
Art  ti5nial)  die  Erregbarkeit  normal  oder  zeipt  nur  leichte,  si  liwieritrer 
zu  orniittelnde  Abweichungen,  sei  es  eine  <ranz  irerintrr-  Herabset /unir  oder 
seltener  eine  auch  von  mir  in  drei  Fällen  deutlich  cunslatirte  Krregbarkeits- 
steigening  für  beide  Stromesarten  (Bernhardt  Das  von  Rcmpp  *•)  bei  der 
Mittelforin  d<>r  Hadialislähmung  beschriebene  frOhieitige  und  verstärkte  Auf- 
treten  der  Anodi  iiörfnuiiir'^zuckung  (AnOZi.  welches  von  ihm  auf  (irnnd  v«in 
Experinientaluntersuchungen  als  Folge  des  aufgehobenen  Einflusses  tler  Cen- 
tralorgane  aufgefasst  wird,  habe  ich  unter  10  nach  dieser  Richtling  geprüften 
FftUen  nur  sweimal  als  Theilerscheinnng  einer  überhaupt  erhShU^n  Nerven- 
erregbarkeit bestätigen  können,  auch  ohne  dass  die  Charaktere  der  Mittel- 
forrn  der  Lähmung  hinzutraten:  du>  Verstärkung  der  AnOZ  ist  also  jeden- 
falls eine  bei  peripherischer  Hadialislähmung  sehr  seltene  Erscheinung.  Ver- 
langsamten Bfaitritt  der  . Zuckung  vom  Nerven  aus  (indireete  Zuckungs- 
trägheit  (ErB*-)  für  beide  Stronu-sarten  liabe  ich  auch  am  Radialts  wie 
scliot^  früher  am  l'ltiaris  i  K.  HiNtvK"-!  iji  einem  binnen  ."'.Weichen  zur  Heilung 
gelangten  Falle  von  Drucklühmung  beobachtet,  ohne  dass  inusculäre  £nt- 
artungsreaction  bestand.  In  swel  Fällen  von  Drucklfthmnng  fand  ich**j 
einen  eigenthümlichenOalvanotonus,  welcher  wfthrend  der  Kat  hodenwirkung 
eines  stärkeren  galvanischen  Stromes  auf  die  fflr  faradische  Reize  nicht  mehr 
passirbare.  unterhalb  des  Su|iinatorastes  abnorm  tief  gelegene  Läsions- 
strecke  des  Nerven  im  Bereich  der  gelähmten  Muskeln  auftrat  und  anhielt. 
Von  LoBWRNTHAL  wurde  in  3  Fftllen  von  DrucklShmung  bei  sonst  nor- 
maler Nervenerregbarkeit  (nur  in  einem  war  die  Zuckung  verlangsamt)  auf- 
fällig frühes  Auftn'ten  von  KOZ  un<l  KSTe  l)es(liriel)en. 

Nach  ieder  schwerereu,  zur  secundären  Nervenmuskeldegeneration 
fShrenden  LIsion  des  Radialfs  lassen  sieh  im  gesetzmftssigen  Ablauf  die 
gröberen  elektrischen  Entartungssymptome  ermitteln,  also  wesentlich  die 
([ualitaf iv-(iuan1italive  (erh"dit<'  .  in  späteren  Stadien  nur  f|ualitative  lier;;!)- 
gesetztei  K n  f  a  r I  u  n  ti' s r ea c t  i o n  der  gelähmten  Muskeln  für  tlie  galvanische 
Heizung  (vergl.  Klektrodiagnostik,  VI,  pag.  404j,  entweder  als  .sogenannte 
schwere  Form  bei  aufgehobener  oder  als  Mitteltorm  (partielle  Eat- 
artungsreaction)  bei  nur  herabgesetzter  Nervenerregbarkeit  fOr  beide 
Ötromesarten  ipair 

Die  schwere  En tartungsreaction  ist  namentlich  nach  voUstäjidigcr 
Durchtrennung  des  Nerven,  x.  B.  durch  Verwundung,  am  reinsten  au  beob* 
achten.  Im  nur  unter  besonders  günstitren  Verhältnissen  und  wohl  nur  bei 
partiellen  HadialisUUimun!r«'n  'dine  Kiitist  iiilfe  i  Nerv(>nnaht  *  möglichen  H«Mlungs- 
falle  ist  nach  dem  Ablauf  der  Entartungsreaction  der  Muskeln  noch  lange 
nach  der  functionellen  Wiederherstellung  das  im  Artikel  Elektrodiagnostik 
(VI,  pag.  4G5)  erwähnte  eigenthflmliche  Verhalten  zu  bemerken,  dass,  wfthrend 
oberhalb  der  Läsionsstelle  die  Erregbarkeit  dc-r  Motilität  entspricht,  unter- 
halb derselben  im  Hereich  der  reirenerirten  Nervenstreck»'n  und  der  von  ihnen 
innervirten  Muskeln  die  Aufnahmefähigkeit  für  den  elektrischen  Reiz  fehlt, 
wie  ich  dies  in  einem  von  mir  nahezu  in  seinem  ganzen  Ablauf  beobachteten 
Falle  traumatischer  partieller  Radialislähroung  infolge  einer  SAbelwunde  des 
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oberen  Th«Om  der  Stredeaeite  des  Vorderarmes  noch  nach  mehr  als  7  Mo- 
naten m\rh  der  vollstanilijron  funrtionollen  Wicderhorstoniiii};  zu  conslatiron 
\  cniiorhU'  und  in  der  H«'«rj»n«*rati<>n  ciinT  operativ  {rehoilti'ii  totalen  iiadialis- 
lahiuung;  beschrieben  liabe  (K.  ükmak Tritt  dagegen,  wie  dies  nai  h  un- 
operirter  Durchtrennong:  des  Nervenstammes  wohl  die  Keirel  ist.  unheilbare 
Lähmung  und  Atrophie  ein.  so  können  noch  nach  vielen  Jahren  Spuren  von 
imiscnlärer  Kfif  nrtunjf8rea<-tion  nachweishar  sein.  Beispielsweise  Hess  sich  in 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  Von  Hadialislähniung  nach  ixii)  erlitti-ner 
Srkussfraktur  des  Humerus  noch  nach  mehr  als  11  Jahren  trüge,  allerdings 
minimale  AnSZ  der  frelShmten  Maskeln  bei  sehr  bedeutender  Stromstärke 
«larst eilen.  Schliesslich  ist  aber  in  noch  älteren  Fällen  die  Erregbarkeit  fflr 
li<  i<le  Stroniesarten  vöMiir  4'rloschen .  so  in  einem  von  jnir*'M  beschriebenen 
Falle  von  34iähriger  Dauer.  Ausser  nach  Uurcht rennung  <les  Nerven  ist  aber 
Mchwere«  auch  hier  nur  unter  gilnstifren  Bedingungen  reparable  Bntartunn^- 
reaction  infolge  schwerer  Quetschung  des  Nerven.  /.  B.  bei  Luxationen  i  Rp.rx- 
Mvi<i>r''*i  durch  Frakluren  oder  nacht läixlich  durch  ralliishilduMii-.  so  in  den 
von  nur  oben  erwähnten  Fällen  nach  Fiakliir-  des  ('a|)itiiluni  radii.  dann  in 
Füllen  schwerer  Strangulationslähmung  iHki;.\m:i;  '^).  in  einem  Falle  sogar  bei 
Schlaflähmunfc  (Brrkh.*rdt^*),  bei  den  Aetherlähmungen.  endlich  auch  bei 
>|i<intaner  degenerativer,  anatomiBch  constAtirter  Neuritis  <Bkrnhardt«<)  be- 
obachtet worden. 

i)ie  partielle  bintart  uugsreaction  scheint  vorzugsweise  den  ü^idiali-s- 
tähmungen  infolge  leichterer  Quetschung  oder  schwererer  Coropression  zuzu- 
kommen, so  mitunter  Luxationslähmungen  (E.  Rbmak).  KrQckenlähmungen 

I V.  Kh.\fft-Khin<!  ^").  manchen  Stranu^nlationslähmungen  von  Arrestanten  (Bkrx- 
M  \  I  '■''»,  K.  Kkm AK  1.  seltener  den  gewöhnlichen  1  )ru(  k-i  Schlaf- ilähmnngen/KKB'''*l. 
F.  Fi.sc  UKK  ""j,  UovvKKs  Ki  Mi'F  biiK.NH.VKOT  ^'')-  ^-  Hhi  xs  was  Unter  meinen 
einschlägiffen  Fällen  ftmal  beobachtet  wurde.  Auch  von  der  partiellen  Ent- 
artungsreaction  k<)ninien  noch  \  crs<  hiedene  .Vl)st  iifimuen  v(»r.  (c  nachdem  in 
leicliteren  F'ällen  die  Nervenern  u'^lKu  Reit  und  die  faradisclie  Miiskelerregbar- 
keit  (|ualitativ  normal  bleiben,  oder  in  schweri'ren  Fällen,  besonders  auch  bei 
neuritischen  Lähmungen,  die  herabgesetzten  faradiscben  l^eactionen  in  der  im 
Artikel  Blektrodiagnostik  (VI,  pag.468)  besprochenen  Weise  durch  trSge 
Zuckung  f]ualitativ  alterirt  sind  ifaradische  Kntart  i  n  -  sreact  ion>.  auch 
mit  indirecter  ZuckungstrSgheit  iKkh'*'i.  Die  bereits  üben  Ijesprochene  Ver- 
st&rl^uug  der  AnOZ  in  der  Zucl^ungsformel  des  Nerven  wurde  zuerst  vi»n 
der  Mittelform  der  Kadialislähmung  beschrieben  (RrMPpt^*). 

Nicht  allein  durch  die  soeben  ges<-hilderten  M<MlalitUten  (h'r  elektro- 
diagnoslischen  Symptome  charakterisiren  sich  zum  Theil  auch  schon  j«'  nach 
der  speciellen  Aeti(»logie  die  peripherischen  Hadialislähmungen  gemä>s 
der  ie weiligen  Intensität  der  iiäsiun  des  Nerven  als  verschiedene  Formen, 
sondern  dieselben  bieten  vielfach  der  anatomischen  Localisation  der 
Läsion  des  Nerven  ents|'rech<  iiil  gewisse  Me<(tn(lerheiten  der  Gruppirung  der 
irelähmten  Muskehi  dar.  So  ist  der  K  r  ii  c  k  e  n  I  ä  h  nui  n  g.  welche  auch  «Inppcl- 
seitig  vorkommt  i^X'ixAV"*),  Mac«  abkixi  '^^i  und  der  gelegentlichen  Suspensious- 
lähmung  die  soiwt  seltene  totale  Radialislähmung  in -allen  seinen  Aesten 
iden  Triceps  einbegriffen)  elgenthOmlich.  wäluvnd  bei  den  Luxationslähmungen 
nur  der  Supiiiator  longus  von  der  Ijähninng  xcrschoiit  bleiben  kann  i!<F.KX- 
M  \iun  •••'I,  K.  Ki:maki.  was  brichst  wahi  si  heinlii  li  auf  eine  Läsiuii  des  Radialis 
noch  innerhalb  des  Flexus  brachiaiis  /.urückzuiühreu  ist  und  mit  gesetz- 
mässigen  Anordnungen  desselben  zusammenhängt,  welche  im  Gingange  dieses 
.\rtike!s  lierflhrt  wurden.  Nach  directen  oder  indirecten  \'erwundung«  ii  des 
Hadiahsstammes  am  tM»erarMi.  tiei  den  Lähmungen  dnr<-h  Ffaktnren  des^cllx-n 
und  den  Schlaf-  und  sonstigen  Drucklähmung<Mi  sind  gewrdmlich  alle  Vorder- 
armäste, die  Supinatoren  einbegriffen,  gelähmt.  Seltener  bei  der  letzteren 
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Lähmung^sform .  häufiger  bei  den  Stran{riilationsUihnuingren  und  bei  den 
I>älinuin'r«'n  infolge  von  Frakttircn  im  Fiorfich  dos  Klh'nbojrpns  bloibfn  dir« 
Supinatxtn^n ,  <>d<>r  selbst  auch  nuch  die  E.xtensures  carpi  radiales  intact 
(BRiomBR**),  (regelinasRig:  bei  den  oben  erwfthnten  Fällen  von  Callua  des 
Capitulum  radii),  wfibrend  bei  noch  tiefer  am  Vorderarm  eriittenen  Lftsionen 
der  Radialisäste  p.irlipUe  Läluminfron  mannifffaltiLr«'r  Conibination  mofrlirb 
sind.  So  pflejren  hei  den  Aet  herlähmiinffen  nur  alle  oder  einz«'lne 
Fingerexlensoren  und  der  Abduetor  pollicis  longus  gelähmt  zu  sein 
(E.  Rbmak««)  u.  A.)- 

Der  Eintritt  der  Lihmnng  ist  in  der  Hegel  acut  seltener  subaeut. 
Einer  nieinfr  Patienten  erwachte  in  der  Xa<-Iit.  während  sein  Arrji  iil>er  die 
Hettkante  herahliing,  mit  Zuckungen  im  Kadialisgebiete,  nach  weU-hen  alsbald 
die  Lähmung  (MittelfOTm)  «irlldKbliob.  Nieht  recht  aiiCgeknrt  ist  die  auch 
von  mir  in  einigen  Flllen  «lamnestisch  erbolMne  Entwidclnng,  daw  narh 
«iner  entsprechenden  Sclilaflafre  beim  Krwaelien  nur  Parästhesie  der  Haut  in 
der  Radialisverl»reilun}r  bemerkt  wird  und  Lähmung  erst  im  \>rlaaf  einiger 
Stunden  hin/utritt  (^Paxas '^^  u.  A.j. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Radialislähmung  richten  sich  nach 
der  wes^'ntlicli  nach  dem  (irade  der  elektrischen  KrschcMnungen  zu  beur- 
theileiideii  Schwere  der  Krkrankuntr  des  Nerven.  Hei  den  ji'ichten  und  Miltel- 
lormen  der  Lähmung  ist  die  Wiederht'rstcllung  mit  ziemlicher  Sicherheil  zu 
erwarten.  Die  leichten  Schlaflähmungen  heilen  z.  B.  auch  ohne  entsprechende 
Behandlung  zuweilen  in  wenigen  Tagen,  erfordern  aber,  namentlich  wenn  sie 
sich  selbst  überlassen  werden,  meistens  4 — »'.Wochen  (Erb '^').  zuweilen  selbst 
:')  r>  Monate  i Miu:.\\KK  i .  K.  Hkmak  Hei  12  von  Dki.i'h \t  "M  l)is  zur 
Heilung  beobachteten  Fällen  betrug  die  Krankheitsdauer  vum  Beginn  der 
Beobachtung  ab  8  -  58,  im  Durchschnitt  30  Tage,  wozu  die  unbekannte  Frist 
hinzukommt,  ehe  sie  zur  Keobachtung  kamen,  so  das»  der  durchschnittliche 
Heilunsrsverlaiif  I  i"  WDflien  erreicht  haben  dürfte.  Die  Mittelformen  brauchen 
auch  bei  ;re«'i;rnci er  Hehandhintr  länprere  Zeit,  nach  meinen  Krfahrmitjen  s  bis 
Ui,  durchschnittlich  10  Wochen,  und  bleibt  bei  diesen  auch  dann  noch  zu- 
weilen eine  der  Abmagerung  der  Muskeln  entsprechende  motorische  Sehwilrhe 
zurück.  Hei  <ler  schweren  Form  ist  die  Proyrnose  immer  liöi  li.st  zweifelhaft. 
Wenn  lii»'r  die  I^ähmung*  nicht  definitiv  bleibt  mit  hoc.ligraditr«'r  Atrophie,  so 
ist  auch  im  besten  Falle  vor  Ablauf  von  '6  Monaten  kaum  eine  Restitution 
zu  erwarten,  ist  aber  noch  nach  mehreren  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  und 
dftrflber  möglich  (z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Sftbelverwundung 
ohne  operativen  Kimrriff  nach  l.'i  Monaten  .  Die  Aetherlähmuntrcn  heilen 
meistens  in  (i  Itl  Wochen.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  hatte  sich  auch  nach 
)»  Monaten  oder  länger  die  Motilität  noch  nicht  wiederhergestellt. 

Die  Diagnose  der  Radialislähmung  an  und  fOr  sieh  bietet  bei  der 
(harakteristischen  Handstellung  und  Streiklähmung:  keine  Schwierigkeit. 
Weniger  leicht  kann  im  concreten  Kalle,  falls  die  .Xetioloiric  nicht  /u  er- 
mitteln ist  und  dieselbe  nicht  durch  ent.sprecbende  Hegleiterscheinunfren 
(Narben,  Cnllusmassen,  Strangulationsmarke  u.  s.  w.)  auch  ohnedies  aufge- 
klärt wird,  die  speeielle  DiiMrnose  der  vorliegenden  Form  sein.  Mit  der 
cerebralen  Radialislähmuntr  pflegt  eine  wenn  auch  selbst  geringe  Re- 
theiligun<r  der  fnnervationsbe/.irke  anderer  Arnmervenstämme  und  des 
gleichseitigen  Muiidfacialis,  .sowie  eine  Steigerung  der  Sehnenphäntimene  oiler 
Contractur  eittherzug(>hen :  die  elektrische  Reizbarkeit  ist  an  allen  Reixungs- 
stellen  normal.  Die  spinale  i poliomyelitisch(>i,  sowie  die  polyneuritische 
R  a  d  i  a  I  isl  ä  Ii  niiin  i:  i'^i  meist  mit  analocfcn  Lähmunirsersch<Mnun<ren  in  anden'n 
Nerven)j:ehieti'n  complicirt  und  durch  bestimmte  Loculisationst ypen  ans«re- 
zeichnet.  häufig  auch  doppel.seitig.  was  übrigens  auch  bei  Drucklähmung 
vorkommen  kann  (W.  Mitchell*')  (vergL  XVIL  pag.  134).  Radialislähmungen 
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auf  Grund  von  Plexaserkrankangen  dfirften  bei  der  Betheiligang  der 
andon  n  Xervenstämme  schwer  zu  verkennen  sein. 

Wahn-tHi  flif  \  <'rsrhiedpnen  Formon  (l«'r  poriphcri  srhpn  Kadialis- 
läliuiuiiK  auf  Urund  der  angegebenen  Merkmale,  besunderü  auch  des 
elektriflcben  Befundes,  leicht  zu  aaalysiren  sind,  bedarf  die  Diflerential- 
diagnose  i^^nttber  der  verhält nissmässiip  li&ufigen  Bleilähmung^  noch 
besonderer  Aufnicrksanikcit.  Da  (las  elektrische  Vfrlialton  einer  schweren 
peripherischen  Hadiaiislälumint;  «reh'irentlich  (ieinienifj^en  der  Bleilähinun«? 
<verKl.  III.  pag.  4  74)  eutspriclit  und  die  von  Un  hkxxe'-j  als  Unterscheidungs- 
merkmal urefnndene  regelmSssiffe  Integridt  der  Snpinatoren  bei  der  Blei> 
lähmunir  {retrenQher  ihrer  re^^el massigen  Miterkrankung  bei  den  traumatischen 
und  I  liiMiniatist  heii  Hafiialisläluunnjren  pemnss  den  dort  und  vorstehend 
gemachten  Angaben  nicht  ausnahmslos  zutreffend  ist,  so  genügen  diese 
Merkjuale  nicht  immer  zur  Differentialdiagnose.  Trotzdem  dürfte  dieselbe 
bei  dem  ganz  typischen  auch  durch  die  verhältnissniftssige  Inunnnität  des 
Abductor  pollicis  longus  charnkterisirten  Habitus  der  saturninen  Radialis- 
lähmungen  auch  dann  kaum  ernstliche  Scliwierigkeiten  machen,  wenn  andere 
Zeichen  des  Saturnismus  fehlen,  oder  andererseits  sehr  selten  schwere 
peripherische  partielle  RadialisUlhmungen  mit  der  Bleilähmung  einigre  Aehn- 
Itchkeit  haben  (verifl.  III.  pag.  ITTi. 

Die  Therapie  der  iiadialislähmung  bestellt  in  traumatischen  Fällen 
in  den  entspreclienden  c Iii r u rsr i sc hen  Ench«M resen.  Nach  frischer  Durch- 
trennung des  Nerven  ist  nächst  der  Reinigung  der  Wunde,  der  Beseitigung 
von  PremdkArpem  und  Extraction  von  Knochensplittern  alsbald  die  primftre 
Nervennaht  anzulegen,  von  welcher  iedoch  nach  den  bisherigen  Rrfahrungen 
ein  M-hnellcr  Heilunirseif(il<r  nicht  zu  erwarten  ist.  da  der  Eintritt  der 
Degeneration  durch  dieselbe  nicht  vermieden  werden  kann.  Die  von 
L£ti6vakt**)  erfolglos  2V9  Jahre  nach  der  Durchtrennnng  des  Nerven  unter- 
nommene secundäre  Nervennaht  hat  In  einem  16  Monate  nach  der  Ver- 
letzung operirten  Falle  von  RsMARrii"'!  zu  lanprsamer.  in  einem  Falle  von 
\".  L  WiiF.XBKcK '*-)  i><2Taire  nach  der  N'erwundnntri  /u  überraschend  schneller 
Wiederherstellung  geführt,  welche  unaufgeklärt  ist,  wenn  die  faradische 
Beaction  vorher  wiridich  erloschen  war  (E.  Bbhak**).  Da  durch  die  directe, 
paranenrotische  und  indirecte  Nervennaht  die  Aussicht  auf  die  Nerven- 
regeneration erst  eröffnet  wird,  so  ist  es  verständlich,  dass  auch  in  erfolg- 
reich operirten  Fällen  von  Nervennaht  des  Radialis  von  HoLMF..s"*j,  Pick'**), 
P.  Bri'Nsw),  W.  MCI.LKR»').  Rbuer"»),  E.  HorpiiAWi"),  0/ Lkddbrhosb'««X 
Oluck  and  Bernhardt  ^^^)^  Gluck  die  ersten  Spuren  der  MotilitAt  meistens 
erst  nach  Monaten.  Heilung  aber  durchschnittlich  erst  nach  einem  Jahre 
eint.'''' ret cn  siiid.  Für  die  Moirlichkeit.  dass  durch  Nerven  plast  ik  aui-li  aus 
der  Halm  eines  anderen  Nerven  eine  functionelle  Restitution  des  Radialis- 
gebietes eintreten  kann,  haben  C.  Sick  und  A.  S.ibngbr  eine  sehr  meric- 
wOrdige  Beobachtung  beigebracht.  Bei  einem  fQnQährigen  Knaben,  dessen 
Radialis  zerrissen  war.  wurde  eine  Nervenbrücke  ans  dem  Medianus  nach 
dein  peripherischen  Radialisende  t;eschlagen,  indem  ein  die  halbe  Dicke  des 
ersteren  umfassender  Lappen  mit  der  iBasis  nach  oben  abgelöst  und  mit 
dem  angefrischten  peripherischen  Badialisende  vemftht  wurde.  Nach  zwei 
Jahren  war  die  Radialislfihmung  verschwunden :  die  Hand  und  die  Pinger 

mit  Ausnahme  des  Daumens  wurden  triit  evtendirt. 

(ielegentlidi  hat  die  Operaiitm  nach  Messerstich  Verletzung,  trotz  plötz- 
licher UUimung,  die  Erhaltung  der  Continuitfit  des  Nerven  ergeben  und  die 
nachträgliche  Heilung  gezeigt,  dass  der  operative  Eingriff  OberOflssig  war, 

wi>nn  nÄmlich  «ler  Nerv  nur  gequetscht  oder  anu-esioclien  war  (Bkrnhahdt***), 
K.  Rkm  \K '"•'  ).  Bestehen  also  Zweifel  i'ilii«r  die  (  (»nl  imiiliitstrennunu:  bei  einer 
vernarbten  Verwundung,  so  braucht  man  sich  mit  der  .Nervennaht  nicht  all- 
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raaehr  sa  beeQen,  wenn  auch  andererseits  die  Clianren  fQr  eine  nennens- 

Werth«'  motorisrlu«  Kraft  nach  oincm  von  mir  posohenon  Fallo  von  Norven- 
nahi  um  so  «rcringer  werden,  ie  weiter  die  decrenerative  Muskelatrophie 
vorgescliritten  war. 

Bei  LaxationsUhniuniiren  ist  vor  allem  die  Reposition,  bei  Frarturen 
d«*  entsprechende  Verband  crforderllcli.  Ahor  auch  wenn  nach  der  Heilunir 
von  VorwiinduncTf^n  odor  Frakturen  Hadialislähnums'  zurnckjTpbliehon  ist. 
kann  die  Herausschäluntr  des  Nerven  aus  ihn  iinipebenden  Narbenstränjreii 
oder  c«>niprimirenden  CalluHniasHen  unter  Hesection  von  Knochenbrücken 
nach  dem  von  Erfolg  gekrönten  Beispiel  von  W. Busch*').  OtLiRit»*),  TRfti.AT*«s), 
V.  FR\XKL-Horn\VART'«^l  Barlow»"«),  G.  QOUMTEI»«««)  hV  KKNXEnv'''^*  oder 
die  Abnieisscluiiir  Rosertion»  von  den  Nerven  ahknirkciid»  !!  Knorherikaiitrn 
dislocirter  Fragmente  ^J.  Israki. CzERNY"-j  indicirt  sein.  Nur  au.snahms- 
weise  wird  die  Operation,  wie  in  dem  Bi'scn'schen  *0  Palle,  unmittelbare 
Besserung  der  MotilitiU  bewirken,  sondern  pewShnlich  nur  die  Regeneration 
ennöjrlichon.  so  dass  erst  nach  etwa  sechs  Woclim  (fif  functionelh'  Hcstittif inn 
beginnt  i K.  Hkmak  J  I-uaki."').  C/.kkw  " -l  AIh  t  auch  ohne  Oporatinn 
können  sclmere  degeneraiive  Kadiuli^«läiunungen,  welche  mit  einer  Hun;erus- 
fraktur  aufgetreten  sind,  in  xwei  bis  vier  Monaten  surflckgehen  (A.  Bidder**>i. 
Ich  selbst  sah  hei  zwei  während  der  (^allusbilduntr  einiretretenen  schweren 
depenerativen  Radialisparalyscn  unter  eh'ktri;-;<'h<^r  Midiandlune:  in  dem  einen 
zehn,  in  dem  zweiten  dreizehn  Wochen  nach  der  Fractur  die  functionelle 
Restitution  beginnen  und  schUesslich  völlige  Heilung.  Es  folgt  daraus,  dass 
man  keinen  Grund  hat,  die  Neurolysis  allsusehr  zu  beeilen.  Man  kann  ruhig 
vier  Monate  warten,  bis  die  chirurgische  Entlastung  des  Nerven  versucht 
wird.  In  jedem  FaUe  liat  nach  derselben  die  entsprechende  elektrotherapeu- 
tische  Hehandlung  zu  folgen. 

Bei  der  häufigsten  Druck-  (Schlaf-,  Krfleken-)  Lfthmung  ist  bei  der 
Unwirksamkeit  innerlidier  Nfittel  sowohl  als  von  Einreibungen  und  <ler 
Massage  allein  die  el  ek  t  rot  h  crn  poii  t  i  sr  he  Rehandluner  geeignet,  die 
auch  sonst  je  nach  der  Srhwere  der  LUhmungserscheinungen  meist  spontan 
erfolgende  Heilung  zu  beschleunigen.  Während  DrriiENXE *-)  unter  faradischer 
Behandlung  der  gelfthmten  Muskeln  innerhalb  von  drei  Wochen  oder  mehr 
Heilung  eintreten  sah.  flhri^c>ns  aber  selbst  vor  der  Farndisation  der  Nerven 
warnt,  haben  nach  H.  Hkm\k  s"*i  Vorgange  Err*^'!.  Ki  i  kmu  r«; i.  Onimi  s 
und  Lküros--')  bessere  unmittelbare  Erfolge  vom  galvanischen  Strome  ge- 
sehen. Durch  therapeutische  Vorschriften  meines  Vaters  in  nicht  veröffent- 
lichten Vorträgen  desselben  angeregt,  habe  ich'^i*>^)  durch  vergleichende 
therapeutische  \'ersuche  h«  i  dor  häufigen  g(nvohnHrhen  Drucklähmunu'  des 
Hadialis  als  unmittelbar  wirksamste  Anordnnnir  erprobt  :  die  von  ihm 
empfohlene  stabile  Behandlung  der  ermittelten  Druckstelle  mit  der  Kathode 
eines  galvanischen  Stromes  mittlerer  Intensitftt  bei  beliebiger  Stellung  der 
amh'ren  FJektoode  dinch  ciniLre  Minuten.  Dabei  empfiehlt  es  sich,  den  Strom 
allmählich,  womoirlicli  niitli-ls  eines  Knr!)elrheostaten.  einzuschleichen  und 
empirisch  die  Stromstärke  tdurchscbnittlicb  i>  8  M.  A.  bei  einem  Elektroden- 
qnerschnitt  von  20 — 30  Quadr.-Gm.)  herzustellen,  bei  welcher  der  Patient 
zuerst  eine  snbjectlve  Erleichterung  der  Beweglichkeit  fühlt  und  nach  und 
nach  immer  hoher  die  Hand  erhebt  und  die  F'inger  streckt.  Ist  so  nach 
einitren  Silziiniren  die  Leit imirsfäliiirkeil  des  Nerven  vielleicht  durch  kota- 
phorische  Leistungen  des  galvanischen  Stromes  wieder  hergestellt,  so  kann 
schliesslich  die  labile  Galvanisation  die  definitive  Heilang  schneller  fördern. 
Ueber  die  den  gewfdudiclien  Heihingsverlanf  um  etwa  I  I  Tatre  abkUnenden 
Frfolge  (lic'^ci-  Heliaii<llung  ist  der  Artikel  Kiekt  rol  herapie  |mg.  .'>()2) 
zu  vergleichen.  In  Fällen,  in  weh-hen  die  angegebene  Methode  einen  augen- 
blicklichen Erfolg  nicht  erkennen  lässt,  habe  ich  denselben  auch  von  keiner 
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luidfrt'ti  eU'ktrutherftpeutischen  Procedur  beobachtet.  Namentlich  gelingt 
niemals  die  sogenannte  Drucicbrerhonir  der  LeitnngslBsion  dnrcli  oberhalb 
dersolbnn  applieirte  farndischo  Reizungen.  Bei  der  Mittelform  der  Lähmung 
beantiprucht  unter  allen  Hehandliinirsnipf hodcn  dif  Hctlnnf^  länp:ere  Zeit 
<durvhschnittli<  li  /t-hn  Wochen*,  es  .scht'iiit  alicr  auch  hier,  wie  auch  L.  Hhi  ns") 
bestätigte,  die  stabile  j^uivanische  Hehandlung  der  primären  Krlvrankungsstelle 
des  Xwven,  irerbunden  mit  nicht  zu  staricer  labiler  Galvanisation  desselben 
und  der  crelfthmten  Muskeln,  die  functionelle  Wiederherstellunff  thunlichst 
zti  heschleunjjfen.  Bei  Ka(hahsl;ihniuntren  mit  totaler  Kntart unursrenction  ist 
nur  nach  einer  monatelangen  galvanischen  Behandlung  nach  denselben 
Prioripien  Erlolg  zu  erwarten. 

Seltener  kann  man  auch  bei  Luxations-,  Krfloken-,  Strangulations- 
lähnintiLT'  n  u.  s.  w.  deutlich  constatiren.  dass  die  locale  Stabile  Galvanisation 
der  primären  Läsionsstelle  innerhalb  der  histolo<;ischpn  Cirenzen  die  Hesti- 
tution  befördert^  weshalb  auch  hier  die  exacte  Localdiagnose  die  Haupt- 
voraussetzung einer  wirksamen  Elektrotherapie  ist. 

In  nnirelieilt  en  Fällen  hat  eine  treeiirnete  l'r«)these  (eine  dm  \'order- 
nrm  uml  das  Handgi^Jenk  uinfiissende  Leileihülse  mit  /.u  den  Basalphalangen 
ziehenden  Gummizügen^  Abhilfe  der  Beschwerden  bewirkt  (^C.  Hai  sxeu"*), 
HoPFA^^*).  Ob  von  einer  Sehnen  Ober  pflanzung  bei  ungeheilter  peripheri- 
scher Radialislihmung  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  l&sst  sich  aus  den  Mit- 
1  Heilungen  von  F.  FbaXKE"»)  noch  nicht  entnehmen.  Es  wurde  in  je  einem 
Falle  von  cerebraler  Kindorlahmunir  und  von  atrophischer  Armiähmuns:  die 
Stellung  der  Hund  wesentlich  nur  durch  Verkürzung  der  .Sehne  des  hixtensor 
carpl  radialis  verbessert,  die  Beugung  aber  dadurch  unmöglich  gemacht. 

Llferaturt  *)  Ratvacd,  Note  aar  na  eaa  de  paralysie  des  moscles  exfenieara  de  U 
nuilo  i'ur  ravant-bras  li^e  ä  ane  \H\on  Bieff^nnt  nur  le  milon  de  Holando.  Progr^s  möd.  1876, 
pAC.  51.  —  Ebd,  Ueber  eine  eigenthUmliche  Localis.ntion  von  Liihmun^en  im  Plexus 
brachLtli«.  Verhandl.  d.  Heidelbcrfrer  naturhistor.  Yeniini  vom  10.  November  1874.  Krank- 
briten der  peripheren  cerehrospinaleii  Ni  rven.  2.  Auf!  ,  pnjf.  f>29.  —  ')  E.  Hemak,  Zur  I'atho- 
btgi«  fl«T  Lühniungen  de«  Plexu.s  bruchLilis.  Berliiur  kliii.  VVocbenschr.  1877,  Nr.  9.  —  '>  ik« 
Catr  Hokdcmakkr,  L'eber  die  von  Ebb  EDcrst  beschriebene  combinirtc  Liihmun^eform  »n  der 
Oberen  Extremität.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkh.  IX.  pag.  738,  1879-  —  IiAMaoia,  Contri- 
bntloti  n  l'Aade  des  paralyHies  spontan^  da  plezns  biiiehial.  Revue  de  mM.  1881,  pa^.  9SB.  — 
*)  Bi  R.NUABiir,  Beitrag  zur  Lehre  von  de»  LUhroun<;t  n  im  n  ithe  de»  Plexus  brac  liialis.  Zeit- 
■sebrift  f.  klin.  Med.  1882.  —  Ueber  isolirtc  Arnincrven-  und  eomliinirte  ScbuUurariuläbinnngeu. 
Ceatritlhl.  f.  Nervenbk.  etc.  1884,  Nr.  22.  —  ^)  0.  Vikbobot,  Zwei  Fälle  von  der  Form  der 
»rombiiiirten  .Si-huUerarmlähmung«  (Ehh)  Nourol.Centralbl.  1H82,  Nr.l3,  pag. 289.  — *)Gibacd&au, 
Note  *ur  on  eas  de  paraiysie  du  plexus  brachial.  Kevu«-  de  med.  1884,  pag.  IHß.  —  Maktiu», 
Ein  Fall  von  EiiB'scher  Liiliniuiig.  Hrrliner  klin.  Wochenschr.  18?6,  Nr.  28,  pag.  4.')3.  —  '"i  Nommk, 
Kttniaelies  und  Paihologiach-Aoatumiachet  snr  Lehre  von  der  »combinirton  Scbalteriirnilibmangc 
nnd  der  partiellen  EaR.  Dentsches  Arch.  f  klin.  Med.  XL,  1886.  —  *')  BnraABnr,  Ueber 
eine  i-olirte  atrophische  Lühnuing  de.s  linken  M.  supinator  longu«.  Cetitralbl  f  Nervcnhk.  1882. 
Nr.  lö,  pag.  345  —  DrciiKXKR,  De  l'Electrisation  iocalisee.  III.  udit.,  1872,  pag.  700.  — 
**»  PAMAi,  De  la  patalyeie  r<pnt«c  ihnmatiRniate  du  nerf  radial.  Areh.  gin.  de  mAd.  Jnln 
1872.  —  ">  L.  RKt  NF,  feber  Lähuning  des  N.  radialis  durch  Druck  in  der  rhioroformnarkose. 
N^urol.  C«ntialbl.  1895,  pag.  I'35.  —  '•')  Birmjauut,  Neuropatliologiscbc  Mittlieilungen.  Arch. 
I.  P<»yth.  1888.  XIX,  pag.  518.  Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven.  1.  Th.  1896, 
p»g.  955.  —  'S  Vergl.  M.  BoemTSAL,  Klinik  der  Nervenitrankbeiteo.  2.  Anit  1870,  pit.741  — 
*')  J.  P^iAMt,  fttlNdsgie.  1898—1845  —  TAXQtnun.  ots  PbAMcmw,  Tralti  des  maladtes 
de  plOSib.  IHOi  Uf  pag.  '0.  '•')  KoMHEur.,  Lehrbuch  der  Nervt  iikrankliciten.  3.  Atifl  1H57. 
pag.  888>  —  L.  CSAroY ,  De  la  paraly»ie  du  neiv  radial.  Puria  1874.  —  Orraausiii 
and  SttMULise,  Meltrlge  tnr  Pathologie  der  Tabes  und  der  periphetiseben  Nervenericraoltnng. 
Arrli  f  iNyi  li.  XVllI,  pnp.  523.  1887.  —  •  i  H.  Oitekheim.  Allgemeine.'*  und  Specielles  über 
die  tojiKchen  Erkrankungen  de»  Nervcn.>*y.'-teui3.  Berliner  klin.  WocIienHchr.  1891,  pag.  1159.  — 
">  Omucji  et  LaOBOS»  Traitö  d  Electricile  mödicale.  Pari«  1870,  pag.  344.  --  H.  Braun, 
Ueber  DmckUhnmafen  im  Gebiete  des  IMezns  bnchiaiia.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894, 
Nr.  3.  —  ")  It  Vianooonr,  Sur  les  i)ar:ilysies  cons^ntives  &  la  narcose  par  le  ehloroforme. 
.Ifiurn-  ui.'d.  d.-i  Bru.xelk».  18it(),  Nr.  23  u."26.  —  -*)  Dm  vtuk.s.  Lau.  -  ttc  fian.  ui^ie.  1832.  — 
■'•}  JoatuT  OB  Lamballk,  Gaz.  üea  hop.  1856.  —  **)  Billbotu,  Wiener  med.  Wuchenitchr.  1867, 
Kr.  6Ö.  ~  **)  LavtMUi,  Reeherches  sur  la  paralysie  des  nett«  du  plezns  bradiial  et  plos 
purtleidltteaieiit  da  nerv  radial  itenltant  de  l'nssge  des  b^qoUles.  Tbise  de  Paris  18ß8.  — 
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**)  KbaptT'Ebiko,  Ueber  Drnckllbioang  von  Armnerren  dnrch  KrUckengcbraach.  Deatiches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1872,  IX,  p;ip  125.  —  ")  U^rihd,  Gas.  de»  h.'.p.  1865,  pag  371.  — 
**>  LiAMMBLOKODB,  Ibid.  1872,  pag.  970.  —  ")  W.  Mitcbbix,  De«  löaions  des  Mrb  et  de  kon» 
eonft^aeneea  tradvil  par  W.  Dätmn.  Pari«  1874.  —  **)  BsBraABOT ,  Die  Erkraakniiffen  der 

per  i  51  Iuris  eben  Nerven.  I.  Th.  lH9n.  pag.  357.  —  **)  Baction,  De  la  paral}'9ic  da  neif  radinl. 
Paraljsie  des  porteare  d'eaa  de  Kunnea.  Memorial  de  taid.  et  cblr.  m\\\t.  Avril  18ö4.  — 
Wann,  Boston  med.  Joorn.  1671.  —      Joffbot,  Panilyrie  radiale.  TMerto  de  la  oota- 
preariOD.  Arch.de  pbja.  normale  etc.  1884,  4.  —       Urbmmir,  Untemehangen  and  Beob- 
oebtnngen  aof  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie.  II,  pai;  162  n.  ff.,  1869.  —  '*)  M.  BicKicnARDT, 
Neuropathologische  BeobachtiiiiK't  11    Deutschen  Arch.  f.  kün.  Mc<l.  XXI.  pag.  3<j5.  —  L'eber 
Iiähmiugen  der  Uaod  und  Finger  iololge  von  poliBeilicber  Festeiung.  Eolbkbbbo'b  Viertei- 
JahrMOlirilt  f.  gerlehtl.  Med.  v.  «Hentl.  SanltBUw.  N.  F.  XXXVI,  2,  188S.  —  «•)  B.  Komna, 
Ein  F.nll  von  gleichzeitiger  traumatischer  (Druck)  Lühmnnf;  des  N.  radialis.  iiIn.Tris  und 
meüianus.   Deutrcbe  med.  Wochcnschr.  1888,  Nr.  10.  —  *')  Gowbbs,  Handbuch  ilor  Nerven- 
krankheiten. Uebers.  von  K.  GairnK.  1898,  IfPag.  86.  —  **)  Oi-eainiBni,  Lehrbuch  der  Nerren» 
krankbeiten.  1894,  pag.  291-  —  *')  Obkulamos,  Ueber  das  Vorkommen  von  Radia1i»l:ihmnng 
nach  einer  heftigen  Contraction  des  M.  triceps  braehii.  Dentiche  Zeitschr.  I.  Ghir.  189H.  XLVII, 
pag.  1.  —  **)  Adler.  Kadialislähiiiung  nach  epileptischen  Anfdilen.  Ncnrol.  Centralbl.  1898, 
Mr.  lö,  pag.  691.  —  **)  £.  Rbmak,  Zur  vicariircnden  Function  peripherer  Nerven  des  Meuobcn. 
Berliner  klin.  Woehemehr.  1874,  Nr.  49.  —  **)  LtntvAirr,  Traild  des  Beettoni  nerreeBes. 
Paris  1873,  pap  86.  —  *')  Arrozax,  Journ.  de  möd.  de  Bordeaux.  1882.       Des  ri<  vriti-s  con- 
»^cutives  aui  injections  hypodermatiqne«  d'i^ther.  Gaz.  hebdoro.  de  med.  et  chir.  1885.  — 
**)  £.  Kkmak,  Demonstration  einer  partiellen  Radiali^paralyne  infolge  von  anbentaner  Aethor« 
injection  in  der  Berliner  med.  GeHellsch.  am  7.  .lanuar  1883,  mit  Di8cns»ion.  Berliner  klin. 
Wochenwhr.  188ü,  pag.  7ß.         **)  Hkieurh,  Ibid.  1885,   pag.  1118.   Demonstration  vom 
20.  Februar  1885.  —       H.  Nkümanw,  Ein  weiterer  Fall  von  LUhronng  durch  isulicutane  Aether- 
injection.  Neoroi.  Centralbl.  1886,  pag.  76.  —  ")  Kabt,  Kliniacbea  und  Anatonniache»  Ober 
prlnSre  degeneratlve  Nevritls.  Dentachea  Areb.  f.  klin.  Med.  1686,  pag.  60.  —  **)  Poumr, 
Zwei  Fille  von  Kadialislühmnnfr  n.ich  snbctit.iner  Aetln  rlnjcition.  Deutsche  med.  Wochen!«cbr. 
1886,  Nr.  88.  —  *•)  Er»,  Krankheiten  der  peripheren  cerebro»pinaleu  Nerv-cn.  2.  Aufl.  Ib7ü.  — 
^)  A.  Eoiamoae,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  2.  Aull.  1878,  II  Th ,  pag.  816.  — 
»*)  M.  Bbrnhabot,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  —  Virchow  s  Archiv.  1S72,  LIV,  p:!?.  267.  - 
Zur  Pathologie  der  Iiadialt^psraly8«n.  Arch.  f.  Psych.  1874,  IV,  pa»;.  OUl.   —  Kerkkol- 
Keuillbt,  Paralysies  des  membreB  raptrienrH  li^cs  anx  frnctures  de  rhumerns.  —  MovßAR, 
Des  paraljraieB  du  nerl  radial  UAea  au  IractoreB  de  I  bumdriu  etc.  Revue  de  cbir.  1861, 
pag.  196—815.  —  ")  W.  Bvbgh,  Med.  Centralitg.  1863,  pag.  725  n.  Betliner  ktto.  Wochen- 
Hchrift,  1872,  Nr.  34,  pag.  413.  —  '"')  P.  Bamn,  Die  nllgemeinc  Lehre  von  den  Knocben- 
brilchen.  Deutsche  Chirurgie.  1886,  Lief.  27.  —  ")  LABOXiiMAyKR,  t'A»ui8li)schc  Beiträge  zur 
Lehre  der  peripherischen  Lftbmungen  des  Nervns  radialis.  Inang.-Di»aert  Berlin  1872.  — 
•*)v.  HÖS8MK,  A.  rztl       nebt  »ler  Privat-Heilanatalt  Neu  Wittelstiach  bei  München.  1887, 
pag.  13.  —  *')  I'knamikk.  Paralysie  des  cxtenseurs  de  l'avaut-br«»  et  de  la  roairi.  These. 
1864.  —  "tPmxKR,  Die  Fractur  des  Kadinoküpfchena.  Deutsche  Zeitschr.  I.  Cbir.  18H3.  XIX, 
Heft  1,  pag.  74-81.  —  **)  M.  Baamuaivr,  Zur  Pathologie  der  HadialispanilyieB.  Arch.  I.  Pajoh. 
1874,  IV.  —  **)  Rbbdu,  Intozleation  par  la  rapenr  do  charben.  ParalfBle  oonstentfre  Inttres- 
aante  la  face  du  cntr-  droit  aussi  qne  les  cxtciiM  ur-«  de  l'avant  brai*  et  du  pit-d  du  memo  c>'.te. 
Qnöriaon  lente.  M^m.  de  la  Sociele  med.  des  bopitaux.  1882,  pag.  33.  —       StbChi'bll,  Vor- 
tlheigdiende  Lähmung  des  Nervns  radialb  Im  AnfangMtadlnm  der  Tabes.  Beriiner  kUa. 
Wochenschrift.  1886.  pap.  OW.  —       Norne,  Zur  Casuistik  der  Betheilignng  der  peripheriscbes 
Nerven  bei  Tabe."»  dor.salis.  Arch  f.  Pnych.  1888,  XIX,  pag.  3ö2.  —  "»  Dkjbuink,  Snr  l'atropbie 
musculaire  de.s  ataxiqnes  (aövrite  peripherique  de^  ataxiquen).  Kevue  de  m^d.  1889,  Oba.  II, 
pag.  233  ff.  —  Lea  paralyifea  an  eonrs  du  tabes.  La  med.  moderue.  1890.  —  *')  MoBaitta. 
Radialidübranng  bei  Tabes.  Nearol.  Beitrüge.  1895,  III.  Heft,  pag.  141.  —  **)  Dücaaam, 
I^bysiologie  den  niotn  cim-nts  Paris  1867.  —    ')  Fkrhkr  uml  Gas^ek.  Experiment^^Ile  Unter- 
suchungen Uber  die  Wirkung  der  Fingerstiecker.  Arch.  f.  Psych.  1877,  Vll.  —  WatotKa, 
Ueber  Pronation  und  Sopination  des  Vorderarmes.  IL  Saptnator  leigaa.  RaieiinT  «ad  D« 
Bois  KKVMOxn"»  Archiv.  187.'),  jiag.  5  — 13.  —  '*)  Bbrkrardt.  Neuropath<dofi8ebe  Beobachtungen. 
Arch.  I.  IVych.  1875,  V,  pajf.  50 j.  —  ")  .^avory,  Exeision  of  the  niu<«en1o-Rpir.il  nerve.  Lancet. 
1868,  1.  August.  —       Lkroard,  Oro  Anaestesie  ved  perilerc  Nervt  litiidser  (L'eber  An:i»the«ie 
bei  peripheren  Nervenkrankheiten).  Norsk  Magaiin  I.  Laegovideosk.  18U4,  pag.  529;  ref.  Ccn- 
tralblatt  f.  Venrenbk.  1895,  pag.  204.  —  **)  ZcDBaBAini,  Nervendehoung  und  Nervendruck. 
Du  Bois  Kkvmomi  .s  Archiv.  1883-  —        E.  Kkmak,  lieber  da.><  Verliiiltniss  der  Sehnenpliäii'i- 
m«ae  zur  Entartnngsreaction.  Arch.  f.  Psych.  1885,  XVI,  pag.  240  u.  IL  —  '•)  F.  Nbdobbadkb, 
Zur  KenntatSB  der  LUbmungen  nach  elastischer  UmBebnOmng  der  Extremltitten.  Zeilaebr.  t. 
Heilknnd.-.  1896,  XVII  <2— 3).  pag.  211.  —  "■)  E.  Pemak,  Zur  P.itliolojjie  und  Klektrotheraple 
tler  Drucklahraangen  de.s  Nervii.H  radiali.'«.  Zcit-tthr.  f  prnkt  Med.  1878,  .Nr.  27.  —       M.  Bkrr- 
iiAiinr,  Beitrüge  xor  Pathologie  der  peripherischen  nu'l  »«pinalen  I..:ihmnDgen.  ViBOHOW'e Archiv. 
1879,  LXXVIII,  pag.  267.  —       Krarr,  Ueber  die  Einwirkung  der  Ccntralorgane  auf  die 
Enegbarfcelt  der  metoriaeken  Nerven.  Ardi.  f.  P'-ych.  1878,  VlII,  pag.  666.  —  *'>  Ehb,  Ueber 
Modlficatioiien  der  partiellen  Entartnngsreaction  eto.  Ncnrol.  Centralbl.  1688,  Nr.  6,  pag.  174.  — 
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**i  lltiMAK,  l'eher  faradische  Entartungurt-action.  Tageblatt  der  59.  Versaniin!.  Deutscher 
Natuit.  n  Berlin.  18S6,  iiag.  218.  —  ^)  £.  Rmias,  Dcntacbe  Zeittctar.  f.  Nerreobk.  1833,  IV, 
p«f.  41ft.  —  **)  8.  LoBwsmiAL,  üeber  das  elektrtrebe  Terhulteii  des  Nerms  radialis  bd 
Drackliihinnngpn.  Nenrol.  Cfntrall)!.  1896,  pag.  1010.  —  "^l  E  Rexak,  Discnssion  in  der 
B«iIiDi'r  med.  Gt-selUcb.  Berliner  klin.  Wocbentchr.  1884,  pag.  254.  —  '""')  F.  Fischek.  Zur 
Lebrv  von  den  Lfthniwgmi  des  Kervas  radialis.  Deutsehes  Arch.  f.  klin.  Med.  1876,  XVII, 
pair.  —  *^')  Gowkes,  Cases  of  Paraly^is  of  tbe  ronacnlo  »ptral  nerv«.  Med.  Time;».  May 
1877.  —  ■•)  ViRAT,  Paralysi«  double  par  les  bc^quIUea.  Lyon  m«'d.  1884.  XLVI.  —  •»)  Macca- 
•KPXi,  Paraliai  biUterali  di  alcnni  nervi  brachiali  da  compresBione.  Annali  univers.  <li  Med. 
Octobre  1886.  —  "*}  Dbltbat  ,  Over  de  waarde  der  elektrische  Bebandliog  bij.  ölaap.- 
TetLammlnge«.  Nederld.TI|d8ehr.  roor  Oeaeesicmide.  189S,  Deel  II,  Kr.  20.  —  lieber  deo  Werth 
der  elektrischen  Behandlunp  der  Srhlafl.IhmunRen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  3.  — 
KoTLEB,  Ueber  einen  F.ill  vun  Nervennabt.  Inaog.-Disscrt.  Kiel  1878.  —  v.  Lanob>- 
BWB,  L'eber  Nenr  ennabt  und  Vor^-tellung  eines  Falles  von  secandärer  Naht  des  Nervus  radiatts. 
Kerliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  8,  pag.  101.  —  ")  E.  Rbmak,  Discussion  in  der  Berliner 
med.  Gesellsch.  Ibid.  1880,  pag.  126.  —  üolmks,  On  a  case  of  suture  of  the  innscalo- 
»piral  nerve  live  months  after  its  complete  division  with  nitiniate  resloration  of  its  functions. 
Lancel.  16.  Jaoe  1883.  —  *^)  Pica,  Un  eas  de  sntuxe  da  aert  radial  aix  mois  aprte  1«  di?iaioii 
complete,  avee  rdiat^irratioa  lonetloDelle  dense  meis  aprto  ropdrttioo.  L'Union  nidd.  1888, 
Nr.  172,  pag.  964.  —  *•)  P.  Bau-xe,  lieber  die  Nervennaht.  Med.  Corrcjpondenzbl  d  Wilrttemb. 
Xretl.  Laodesvereins.  1884,  Nr.  3.  —  WsissKitsTKiH ,  Blittheiluogen  aus  der  chir.  Klinik  zu 
TBbingeo.  1884.  Heft  2.  —  *')  W.  MOlub,  Beitrag  aar  Frage  der  Nervennabt.  Deutsche 
•/Hit^.  hr.  f.  Chir.  1884,  XX,  pag.  304  »■)  Hkoer,  Ein  Fall  von  seenndilrer  Nervennabt  des 
N.  radialis  dexter  mit  vollkommeuem  Erfolge,  üerliaer  klin.  VVocben.schr.  1884,  Nr.  21.  >-> 
**)  E.  IIorFMASS,  Ein  Fall  von  Lähtnuf  «■d  Nabt  des  N.  radialis.  Dentsche  nud.  Wochen- 
schrill,  1885,  Nr.  27.  —  O.  LioncBHosK ,  Zerreissnng  des  M.  radialis  iololgc  tob  com- 
pH  elfter  Lozatloo  des  rechten  Etlbogengelenkes;  erfolgreiche  leenndSre  Kervennaht.  Deataehe 
Zeitttchr.  f.  Chir.  1887,  XXIV,  3  '  )  Glich  und  Hkhnhardt.  Heilimg  einer  Haillalislllhmang 

infolge  eines  tranmatiacben  Nervendcfects  darcb  secundSre  öuture  nervease  ü  dittaace  oder 
indirecle  Nervennabt.  Berliner  hUo.  Woehensebr.  1888,  Nr.  45.  —  Olock,  yorsteilimg 
eines  Fallrs  von  Naht  de«  Nervös  radialis  nach  totaler  Durchschneidung  dnreh  einen  Messer- 
kticb.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  41),  pag.  1169.  —  l'eber  reparative  Chirurgie. 
BetttMr  klin.  WocbeoBchr.  18Ö2.  Nr  25,  pag.  611.  —  '"»)  C.  Sick  nnd  A.  Sakngkr,  Heilung 
dner  infolge  traanatiscben  Defects  bedingten  Lähmung  des  Ksdialis  dnreh  Vemäbang  des 
periphere»  Endes  des  Nerven  mit  dem  Medianns.  Areh.  f.  kllo.  Chir.  1807,  LIV,  pag.  271.  — 
"*)  Bekschahot,  Ueber  eine  durch  bLs<jn(lere  EitjentliUmlichkeifen  ausgezeichnete  traumatische 
Radiali«läbaiang.  Centralbl.  f.  Nervcuhk.  1887,  pag.  417.  —  '"^J  £.  Hkhak,  Discassion  ia  der 
Berliner  Gesellseh.  f.  Psych.  Berliner  hHa.  Woehensebr.  1888,  iMf.  841.  —  TadLsr,  Neri 
radial  empressionne  dans  nn  cal.  Part^fsle  radiale  compltte.  Operation.  Gu^rison.  Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Chir.  1883.  VIII.  Gar.  hebdoni.  de  ni«^d.  et  chir.  1891,  pag.  121.  —  '"")  v.  Fkankl- 
HoCBWABT,  Verein  für  P.'%ycbiatrle  und  Neurologie  in  Wim.  Sitzung  vom  13.  Nom  nilier  1894. 
WlMer  kJis.  Wocbenaehr.  1895,  Nr.  23.  —  Bablow,  Note  one  a  case  o(  paraljraed  muscular 
spirsi  netve  resnHIng  trom  a  fraeture  el  hnnenu  whfch  was  operated  upon  nlne  years  ago 
with  complete  saccess.  Glasgow  med.  JoSVB.  1896,  pn^-  131.  —  '  ")  G  Goli  stki.s,  Ueber 
Uibmuogeu  des  Nervus  radialis  infolge  von  Fracturen  des  llumeros.  Deutsche  Zettscbr.  I. 
CMr.  XL  (4/5).  —  "*)  R  Kmasinr,  Oeses  of  tranmatlo  mnsenlo-splral  iiaralTsI«  with  testo- 
ration  of  Tunction  after  sccondary  Operation.  Hrit  med.  Journ.  1898,  November.  —  J  Tsraei., 
VorMellung  eines  Falles  von  operativ  geheilter  Hailialitläbmung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1884,  pag.  254.  —  Czkkmy,  Demonstration  eines  Prlpacate!«  von  einer  Hadialisparaiyse. 
Verbandl.  der  Oeutsehea  Gesellsch.  I.  Cbir.  Dreixebnter  Congress.  1884,  pag.  122.  —  A.  Biodib, 
Ueber  drei  tranmatlsehe  RadiatlslSbmnngen  etc.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  1^4,  XXX,  pag.  799.  — 
'•*)  K.  Rkmak  ,  Gah  auotht  rapie   der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten.    1858.    \ki<:.  'M[.  - 

£.  Hemak,  Ueber  die  antiparalytiscbe  Wirkung  der  Elektrotherapie  bei  Drucklilbniungeo 
des  Nervus  radliiHs.  Oeatsehe  Zeltsebr.  f.  Verrenhk.  1898,  IV,  psg.  877  a.  ff.  —  ***>  0.  Hmis- 

■KB,  Uelwr  einen  Stützapparat  bei  Lähmung  dt  s  Nervös  radialis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
]8ttt  PIW.  116.  —  "')  HovFA,  Phvsik.ilisch  medicini-chf  Gesellschaft  zu  Würzburg.  Sitzung 
vom  24.  Febriiar  1898.  Berliner  klin.  \Vn(  heu«chr.  181)8,  \r.  22,  pag.  499.  —  Fsdob 
FaansB,  Fnnctiunelie  Heilung  der  Hadialislähmnng  durch  Sehneaplaatik.  Mitth.  a.  d.  OmuE- 
gebleten  d.  Med.  a.  Chir.  1898,  III,  pag.  58.  S.  B9mak, 

Radicalopcration,  ü  Hernien,  .\.  pa»;.  ol9. 
RBdius,  s.  Vorderarm. 

Raclolfszell  im  budKschün  Seckreis  am  L'ntcrsee,  mit  bcebad  und 
Solbädern,  in  400  Meter  Höhe.  £.  si.  l. 

RAuchcrungen,  s.  Inhalationstherapie,  XI.  pag.  573. 

Raj^az-Pfäfcrs,  ü.  Pfäfers,  Will.  pa}?.  .'>hs. 
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Railway  splne,  s.  Unfallsnervenkrankheitefi. 

Ranilelly  klimatischer  Curort  unweit  Alexandrien  am  SVüHtenrande. 

J.  B 

Ratulösa)  bei  Heisingborg.  Schweden,  Eisen(|ueiie  nur  noch  wcnifr 
In  Gebraach.  Besuchtes  Seebad.  Schöner  Park. 

LItaratur:  RtmUltt  fimnoiaren.  1878.  A  iV.  £. 

Ramsey,  Städtchen  von  unipef.  4500  Einw.  mit  Seebad  an  der 

Noi'flnstkflsto  der  Insel  Man  in  oincr  Bucht  dor  Irlschon  See.  Guter,  ebener. 
fetDsaodlcer  Strand  mit  weit  in  die  See  vorsprins^endem  Seestege.    Edm.  Fr. 

Ratii«»^atef  Soehafon  und  Kustcn-Canalbad  an  der  Ostkaste 

lands  rnafsc'liafi  KtTit.  mit  dorn  benachbarlon  Maryato  «lor  von  London  aus 
als  Had  und  Sonuuerlrische  hauptsächlich  aufgesuchte  See-Badeort.  Festor. 
sandiger  Strand  und  mildes  erfrischendes  Seeklima.  k-iw  Fr 

Ranula*  Diese  Cvstenireschwiilsl  mit  schleimiirem .  fadenzielu-tiilom 
Inhalt  zeigt  sich  am  häufig.ston  zur  iSoitc  dos  Fronuluui  linguao  und  wächst 
nach  dem  Boden  der  Mundhöhle  su.  Iler  Umfang  dieser  Cystentnmoren  ist 
von  sehr  verschiedener  (Irosse;  bald  sin<l  sie  bohncngross  und  liegen  ober- 
flächlich: gewöliiilicli  crreicheTi  sie  die  (irösse  einer  Walnuss.  überschreiten 
diese  jedoch,  erlangen  den  L  iufang  eines  Hühnoroies  und  darüber.  Si).N.Mi:.\ui  Ud 
operfarte  einen  Fkll  von  Rannia,  da*  weit  in  die  Unterkinngegend  hineinraicte 
und  die  Kanze  Zunge  in  einen  häutigen  Sack  verwandelt  hatte.  Bald  ent- 
wickelt sir]i  der  Tumor  nwhr  j:c<ron  die  Oberfiriche.  dranirt  die  Yauvsc  in  die 
Hoho,  ersrliw  ert  die  S|ira  'tie.  «las  .'^l•bl!nLr^M^  und  selbst  dii«  Hespirat  ion .  er 
entwickelt  sich  ferner  gogon  die  Zäline  hin.  vermag  dieselben  zu  lockern, 
den  Knochen  zu  atrophiren.  Manchmal  entwickelt  sich  der  Tumor  nach  dem 
Halse  zu;  der  Cystcuinhalt  wint  dann  unterhalb  der  Zunge  nur  wahmehro- 
bar.  wenn  man  oberhalii  dos  Zungenbeins  einen  nrm'k  nacb  oben  ausfibt. 
die  Haut  am  Halso  zeigt  dagegen  deutliche  Fluclualion.  l'nter  ,'»0  Fällen. 
Ober  die  Si>NXKNBrR«  berichtet,  war  in  4  Fällen  die  Ranula  unfremein  aus- 
ipedehnt.  in  t  Fällen  lag:  die  (ie.schwulst  zu  beiden  Seiten  dos  F'renuluni 
iinguae.  in  27  Füllen  war  die  einfache  tm«!  am  hätifiirsf en  /ur  Heobai-bt imü.'' 
gelangende  Form  dor  Hanula  vorhanden,  nnndich  zu  einer  Seite  dos  Frontdunj 
sich  stark  vorwölbend,  in  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  multiloculäre 
Formen  der  Ranula,  in  fflnf  Fällen  war  die  Ranula  verwachsen  Infoli^  der 
Knt/.nndung.  In  den  flbriffen  Fällen  handelte  es  sich  um  Formen,  die  wohl 
besser  iii«dit  als  Hanula  bozelchnot  werden  sidleii.  s«)  kleiiu'ro  ( 'yston  an  der 
Zungen.sjiitzo  selber,  cystische  Krwoitorungen  des  iMictus  Whartonianus 
u.  den^.  m. 

Die  Entstehunir  der  Ranula.  ihre  Herkunft  ist  noch  heute  (iogensiand 
de^  Str"itt"s  \ .  RbcklIXCH \rsr:N  bat  (Iber  die  Knt wickliinu:  dor  Hanula 
dankenswert  iio  Moitrige  geliefert  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  da.ss  ein 
Thell  der  klinischen  Fälle  im  Sinne  RRrRUNuifAi'SBX's  gedeutet  werden  muss. 

Auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  stellte  v.  RRcKLiXfi- 
iiAisKN  sieb  di<'  Hilrlunsjsart  der  f{aniila  In  fcdirender  Weise  vor:  Die  echte 
Hanula  pfle-rl  von  der  Hi.  wimn  Ni  ii\ s<-ben  Ziuiiji'iidrn-e  ausziiirehon .  einer 
schloiujboroiti'ndon  Drüse,  die  in  di'm  Sj»il/an! heile  <ior  Zunge  sich  bofindot. 
Die  Drüse,  deren  Laire  oft  unregelmässig  ist.  bildet  bald  mächtifce  symme- 
trisrhe  KTirper.  welcbc  leii  bt  abzuiin n/rn  sind,  bald  sind  die  Drflsenmassen 
mein-  /eist reut  oder  felilt  ii  'jänzlicli.  hn  Spif /ent ln-ile  di-r  Zunge  sind  ire- 
widudich  zwei  Drüsen  vorhanden.  Für  gowidudich  liegt  dor  Ilau])tstock  dor 
DrOKe  jeder  Seite  in  gleicher  Frontalebene  mit  der  Umschlajrsstelle  der 
Sehleimhaut,  wo  das  Frenulum  sich  abhebt.      Mit  Retention  des  Schietroes 
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^^ilt  eine  Ueituung  der  Canaiwandung  Platz,  das  umliegende  Uewebe  wird 
dem  Zuge  antenrorfeu.  In  die  Wandunir  mit  eingezogen ;  Schritt  ffir  Schritt 
mit  dn>  VergrSsaerunir  der  Oberllftche  nehmen  die  Epithelzellen  zu^  so  dass 

dies«»  Decke  continuirlich  erhalten  wird.  Als  TrsacliH  der  Sporninfr-  der 
partiellen  Oblitt'tation  des  Drüsencanals  vermutlict  \  .  Kkcki.in«;!!  vi  si.\  eint' 
Myxangioitis.  In  dem  vun  v.  KivCKLINUhai  sk.n  publicirten  Fall  wai*  die  Kanuia 
in  der  linken  BLANDiN-NrHN*8cben  Drflse  entstanden.  Die  ganze  Cyste  stellte 
eine  oolossale  Dilatation  eines  HaoptdrOsenganges.  der  im  Anfange  inmitten 
der  f)rfi>;('  yrt'Ii'tren  war.  vor.  v.  ki.ixcii \r<i:\  Ii.'ilt  den  von  ihm  unter* 
surhiin  Kall  von  Kanuia  als  Repräsentant  der  i^ewöhniiclieii.  echten  Form 
von  I{anula.  Die  gewonnenen  Beweismittel  waren  folgende:  1.  der  schleimige 
Inhalt  der  Rannla;  2,  die  Form  und  das  Wachsthum  an  der  unteren  Seite 
der  Zunge  aus  der  Tiefe  der  Substanz :  3.  das  Freisein  des  Ductus 
Wharlonianus  und  Hartholinianus.  nicht  nur  in  seiner  Mündun^r.  sondern 
auch  in  seinem  ganzen  Verlauf;  4.  die  anatomische  Lage  zur  Seite  des 
F^mulum  lin^uae:  5.  die  selbstftndige  Wandung  der  Ranula,  welche  von 
dem  nmirehenden  Bindegewebe  sich  scharf  sondert,  und  die  Auskleidung  der 
Cyste  mit  Ppitliel:  li  die  an  der  Cyste  ireieircnen  DrQsenreste,  besonders 
in  den  Fällen  der  sot^enannten  inultilnriilär<>n  Kanuia. 

Diese  Fntersuchungen  sprechen  sehr  gegen  die  bisherigen  Annahmen 
Aber  den  Sitz  und  die  Entstehung  der  Ranula.  Die  früheren  Annahmen 
gingen,  abgesehen  von  der  Auffassung  der  Altt  n.  dass  die  Ranula  ein  Ab- 
scess  oder  eine  Balgges»'li\vulst  sei.  hauptsächlich  davon  aus,  dass  e-i  sidi 
bei  der  Knt stehung  der  Ranula  um  eine  Ektasie,  um  eine  Erweiterung  der 
AnsfQhrungsgänge  der  Submaxinar-  und  SuUingualdrQsen  handle;  femer 
glaubte  man  die  Ranula  in  Verbindung  bringen  zu  müssen  mit  dem  von 
Plris<'HMAXN  l)es("hriel)enpn,  median  gelegenen  Schleimheutel  unter  der  Schleim- 
haut ein  nicht  immer  constanfes  (Jehilde  zu  beiden  Seiten  des  Frennluni. 
eine  Fntstehungsart,  ^die  vor  allen  anderen  am  meisten  Wahrscheinlichkeit 
fOr  sieh  haben  dflrfte. 

SiiWK.Mii  H«i  konnle  bei  seinen  l^eobarhtungen  zum  Theil  den  Nach- 
weis führen,  dass  «liese  ('\s1(mi  in  die  Zunjrensiilisf anz  hineinrnfft «mi  und 
mit  den  Drüsen  in  der  Zunjjenspitze  in  Zusanuuenhang  stehen  müssten. 
In  den  zur  Operation  gelangenden  Fällen  lie.ss  sich  die  Cystenwand  leicht 
von  der  Sehleimhaut  isoliren.  In  der  Cystenwand  selber  fand  Soxkenbiho 
häufig  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Reste  von  Muskelfasern, 
Reste,  die  auf  <len  l'rsprun^'  der  Cysle  ans  der  Ziinire  selbst  hinwiesen. 
In  den  excidirten  Stücken  konnte  die  Auskleidung  mit  Epithel  nachgewiesen 
werden.  Wurde  die  vordere  Cystenwand  ganz  entfernt,  so  gelangte  man 
mit  dem  Pinger  in  die  Zungensubstanz  selber  hinein  and  konnte  man  die 
f\st«  nKini  hmal  eine  Strei  ki>  weit  nach  der  Zungenspitze  zu  verfolgen  und 
in  der  Kiclitung  hin  s(ui<liren. 

Der  Ductus  Whart(uiianus  ist  immer  auf  der  Geschwulst  deutlich  wahr- 
zunehmen und  ist  derselbe  für  eine  Sonde  durchgBngig.  Für  gewöhnlich  liegt 
der  Diietus  Whartonianus  an  dem  unteren  Tnifangeder  rundliehen  (Ii  sdiwidst. 
(irossere  Tumoren  findet  man  oft  zu  beiden  Seifen  des  Frenulum.  indem 
offenbar  die  tieschwulst  sich  bei  weiterem  VVachsthum  unter  dem  Frenulum 
nach  der  anderen  Seite  zu  ausgedehnt  hat.  Diese  Ausbreitung  ist  gar  nicht 
denkbar,  wenn  die  Cyste  aus  dem  Ductus  Whartonianus  oder  dem  Ductus 
Bartholinianus  ihren  IVsprung  nähme,  weil  sie  sich  s<>lbstverständ1ich  dann 
gegen  den  seitlichen  Kieferrand  ausbreiten  niusste  Den  ubriiren  kleinen 
tiängen  der  einzelnen  häpjichen  der  Sublingualdrüse .  den  sogenannten 
RiviHi'srhen  Olingen  wfirde  es  wohl  noch  schwerer  fallen,  median  gelegene 
Cysten  zu  erzeujren.  da  sie  <;r5sstentheils  l^uiz  lateral  hart  am  Kiefer  ge- 
legen sind.  Die  bisweilen  vorkommende  niultil<»eulare  Form  der  Kanuia  mnss 
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man  als  Dilatation  kleinerer  DrüsenbläHchen  und  deren  üänge  ansehen.  Hier 
kann  man  auch  noch  Drflsensubstans  nachweisen. 

Freilich  beschreibt  Sonnexbir«  auch  Fälle,  deren  Deutung  nach  der 
Theorie  von  Rkcklixchaisf.x  {grosse  Schwieriprkoiten  hat.  Das  sind  Fälle,  in 
denen  die  Cyste,  ohne  in  den  vorderen  Theil  der  Zunge  hineinzuragen,  sich 
vorwiegend  nach  dem  hinteren  Theil  der  Mundhöhle  ausbreite  und  eigea- 
thnniliche,  handschuhfingrerförmige  Fortsätze  sich  weithin  bis  beinahe  zar 
Epiprlottis  hin  erstreckten.  (Erweiterter  Ductus  excretorius  linguae  Bochda- 
lekli?  siehe  weiter  unten.) 

SoNNBNBURti  empfiehlt,  in  Fällen,  in  denen  man  die  Exstirpation  der 
fransen  Cyste  nicht  vornehmen  kann,  oberhalb  des  Ductus  Whartonianas 
frrosscre  Stilcke  aus  der  Cystenwand  zu  reseciren  und  die  g'^nze  Cystenwand 
bis  zur  Zunge  selber  hin  zu  reseciren.  Zu  dem  Zwi'cke  ompfichlt  es  sich, 
mit  einer  krummen  Nadel  zunächst  die  Cystenwand  oberhalb  und  parallel 
mit  dem  Ductus  Wfaartonianus  zu  umstechen  und  nicht  eher  aufxuschneiden, 
als  bis  man  auch  unmittelbar  an  «ler  Zunpcnsubstanz  durch  Fäden,  welche 
man  durch  die  (\v>t('rnvnnd.  vielleicht  etwas  durch  die  Zungensubstanz  selber, 
durchgeführt  hat,  eine  Fixation  der  Cyste  möglich  gemacht  hat.  Dieses  \'er- 
lahren  soll  am  besten  vor  Recidiven  sehUtsen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Nbpmann  sich  gegen  die  Ansicht  \ .  Kbckuiig- 
Hatskn's  ausgesprochen  und  Ih'I  (!cr  \  ichmistrittenon  Krage  nach  dem  l'rspninge 
der  Hanula  das  Fm-tuin  hervorgehoben,  dnss  die  Wand  dieser  Cysten  in  ge- 
wissen Fällen  eine  Decke  von  Flimmerepithel  trägt.  Zwar  hatte  auch  v.  Keck- 
LiKGHAUSBN  Fümmerepithelien  gefunden,  doch  legt  er  kein  princlpielles  Gewicht 
auf  die  An-  oder  Abwesenheit  eines  Cilienbesatzes.  weil  dieser  wie  jeder 
andere  Formwechsel  der  Kpitlu  lien  lediglich  von  den  Krnährungsbedingungen, 
Druckverhältnissen  und  ähnlictu  n  äusseren  Einflüssen  abhängig  sei.  Nbi  mann 
behauptet  aber,  dass  alle  diejenigen  Ranulacyaten.  in  welchen  ein  PUmmer- 
epithel  vorhanden  ist.  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  den  einzigen,  in 
der  Zunge  vorkommenden  flimmernden  Apparat  ri;imiicli  auf  die  M«m  hi»alkk- 
sehen  Drüsenscliläucbe  der  Zungenwurzel,  zurückzuführen  siml.  Die  von  BocH- 
DALKK  beschriebenen  Drüsenschläuche  dringen  vom  Furamen  coecum  aus  theils 
in  der  lUchtung  gegen  das  Ligamentum  glossoepiglotticum,  theils  durch  die 
Muse,  genioglossi  hindurch  bis  zum  Boden  der  Mundhöhle  ein  und  sind  mit 
Flimuierepitbel  austrestatfet.  .Mlerdings  finden  sie  sich  nur  bei  cin  a  J.')"  , 
aller  menschlichen  Leiciien  vor.  Nki  .mann  ist  geneigt,  die  oben  citirle  Boob- 
arhtung  SoNNENBrnc*»,  nftmllch  eines  eigenthflmlichen  handschubflngerfSrmifen 
Fortsatzes  der  Ranula.  der  sich  weithin  bis  beinahe  sur  EpitHottis  erstreckte^ 
als  «len  erweiterten  Ductus  excretorius  liniruae  Bochh.m.kk's  anzusehen. 

Vor  Kurzem  hat  v.  HiPi'Kr.  sich  der  Ansicht  Nki'MANN  s  angeschlossen, 
indem  v.  Hippri.  die  BocHDALBK'schen  Drflsenschiauche  mit  den  s^tUehen 
Versweigungen  des  Ductus  thyreoglossus  und  speciell  lingualis  identißclrt 
Dass  ranulenartige  Cysten  aus  dem  Ductus  thyreoglossus  entstehen  können, 
beweist  eine  uenau  untersucbfe  Cyste,  deren  niikro.skopischer  Bau  ganz  dem 
des  Ductus  thyreogh)ssus  entsprach.  Weiter  boten  lU  von  v.  Hippel  unter- 
suchte Ranulae  einen  gleichmSssigen  Befund.  Die  Innenwand  entMllt  keine 
Kpithelien .  s«mdern  unregelmSssig  angeordnete  Zellen  dahinter  liegt  eine 
Sriiii  lit  fihrillfiren  Bindea-ewehi"^  mit  Bundzelleti  und  degenerirten  Drüsen- 
blä.schen.  Das  darauffolgende  Bindegewebe  ist  wenig  verändert,  die  Abgrenzung 
der  Ranula  keine  deutliche.  Der  Ductus  Whartonianus  hat  zu  den  Ranulae 
keine  Beziehung,  v.  HipntL  nimmt  gegenObOT  SrZAXNB,  der  die  Entstehung 
der  (Jescbwülste  in  die  Drttsenbiriscben  verlegt,  an.  dass  sie  sich  in  den 
kleinrren  .Ausffibrungsgäntren  entwickeln  I);is  Primäre  ist  jedenfalls  eine 
l)artielle  chronische  interstitielle  Entzündung  «1er  .Sul)lingualdrüse.  welche  die 
Ausfflhrungsgftnge  verschliesst.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Ranula  eine  Retentioos- 
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Cyste  (U»r  Olnnduln  incisiva.  Dio  Zolloii  an  dt»r  Inm»nwand  hält  Verfasser  für 

dopenerirte  Kpithelien.  Die  Cystenbildung:  erfolgt  durch  fortgesetzte  Secrotion 

der  abgesperrten  Drüsenbezirke.  Die  snbmentale  und  acute  Kanula  sind  nur 

besondere  Erscheinungsformen  der  gewöhnlichen.  Eine  rndicale  Operation  kann 

nur  in  Exstirpati(m  der  Cyste  mit  der  erkrankten  Hrfise  bestehen. 

Die  Frage  Aber  den  Ursprung  der  F^unula  ist  auch  damit   noch  nicht 

als  völlig  abgeschlossen  zu  betrachten. 

Literatur:  Necmann,  Ein  Bt'itr.ng  xnr  Kenntnis»  der  Rannla.  LA.NnK.<(iiecK'8  Arcliiv. 
XX  —  V.  Ukcklixobauskn,  Uober  die  Runul.i,  die  Cyste  der  nARrnoi.tHi'sclien  Drilac  nnd 
die  Flimuicrcyste  der  Leber.  Vihchow's  Archiv.  LX.XXIV.  —  So.v.nknbi  ko ,  lieber  Sitz  und 
Behandlung  der  Kanula.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXIX.  —  Neumamn,  Ueber  die  Entstehung  der 
Rnnnln  ans  den  liocuDALEK'achen  Drüaen?chläuchen  der  Ziingcnwurzel.  Arch.  I.  klin.  Chir. 
XXXllI.  —  V.  HiPPRL,  Uebcr  Bau  und  Wesen  der  Kannla.  v.  LAxaEXBSCK's  Archiv.  LV,  Heft  1. 

Snnnenhurg. 

Ranvier'sche  Scfanürrlngie,  s.  Nerv,  XVI,  pag.  596. 

RapallOy  kleine  Stadt  am  gleichnamigen  Golf  unweit  Genua  mit 
feuchterem  und  kflhlerem  Klima  als  dasjenige  der  übrigen  Riviera.  Eine 
18"  C.  warme  Schwefelquello  und  eine  15"  warme  Eisenquelle  dienen  zum 
Trinken,  erstere  auch  zum  Baden.  j  n 

Rapolano  in  der  italienischen  Provinz  Siena  mit  28 — 39.7"  warmen 
Kochsalzwässern  (1 1.IU  Grm.  Cl  Na  in  10000)  und  mehreren  eisenhaltigen  und 
einfachen  Säuerlingen,  von  denen  einer  in  einer  Grotte  eines  ino  Meter  ent- 
fernten Kraters  entspringt.  Indicationen :  Gicht.  Rheumatismus.  Ischias, 
Anchylosen.  Neurosen,  Veitstanz.  Gelenkanschwellungen.  Hautkrankheiten 
etc.   Gute  Badeeinrichtungen ;  steigende  Besuchszahl.  j.  n. 

Raptus  i^von  rapere,  reis.son)  =  Anfall .  Insult;  R.  melancholicus. 
s.  Melancholie. 

Rarefaction  (von  rarus  und  facere.  rarefacere).  Verdünnung, 
Atrophie,  besonders  v<mi  Schwund  des  Knochengewebes  (Ostitis  rarefi- 
cansi  —  Osteoporose. 

Rash,  englischer,  zuerst  von  Dimsdale  (1792)  für  febrile,  raorbilli- 
forme  Hautexantheme  gebrauchter  Ausdruck,  jetzt  zuweilen  noch  als  Syno- 
nymbezeichnung gewisser  fieberhafter  Exantheme,  wie  z.B.  der  Arznei- 
erytheme,  des  Frodri>niaIe\anthems  der  Pocken  (variolous  rasli ;  vergl. 
Erythem). 

Rasselgeräusche,  s.  Auscultation,  II,  pag.  544  ff. 

Rastenberg  in  Thüringen.  Eisenbahnstation,  290  Meter  über 
Meer,  am  Südfusse  eines  V^orgebirges  des  Harzes,  besitzt  in  dem  lieblichen, 
waldumgrenzten  Lossathale  drei  schwache  alkalisch-salinische  Ei.senquellen. 
weh'he  zur  Trinkcur  und  zu  Bädern  henützt  werden.  In  der  Badeanstalt 
kommen  auch  Fichtennadel-  und  Sandbäder  zur  Anwendung.  Sehr  billige 
Sommerfrische.  A7<ir/, 

Ratanhia,  Kntanbiawurzel.  Radix  Ratanhiae.  die  getrocknete 
Wurzel  von  Krauieria  triandru  R.  et  P..  einem  kleinen  Strauche  aus  der 
Familie  der  Cacsalpinaceen  auf  den  Andes  von  Peru  und  Bolivien.  sehr  holzige, 
mehr  weniger  lange,  walzenrunde  oder  mehr  knorrige  Wurzelstücke  mit 
dünner,  im  Bruche  faseriger,  aussm  dunkelrot hbrauner.  im  Innern  röthlicher 
Rintl»'  von  stark  zusummenziehendem  (ieschmacke.  enthält  als  wichtigste 
Hestandt heile  eine  leicht  in  Wasser  und  ,Mk<diol  lösliche  eisengrOnende  «nach 
Ra.xbk  |1HS()|  nicht  glykosidische)  (ierbsäiire.  Rat  n n  hinger bsän  rr  icirca 
20%)  und  ein  S|)alt  ungsproduct  derselben,  das  in  Wasser  und  Aetin-r  unb'is 
Uche.  in  Alkohol  und  nikalilialt igt m  \\asser  lösliche  Ratanbinrot h. 


188 


Ratanhia.  —  Reag«ntieo. 


Die  W' urzel  wurde  zuerst  von  dem  »panischen  Botaniker  Rriz  empfohlen 
und  war  eine  Zeit  lang  ein  sehr  iMtliebtea  Adstringens  und  Stypticnm.  Jetzt 

im  (ranzen  nur  selten  j^pbrauchl .  durch  Aciduni  tannicum  entl>ehrlich  ge- 
WOrd<*n  :  moist  mir  «Ii««  officinolU'»  Präparate  benützt. 

Die  W  urzel  intern  zu  0,.'»  1.5  p.  d.  m.  t.  in  Pulvern,  l'illen.  Klt-clua- 
riam  etc.  selten,  eher  noch  im  Decoct  5.0 — 15,0: 100.02  stflndlich  einra  Ess- 
löffel. Extern  als  Streupulver,  zu  Zahnpulvern,  Zahnlatwerjcen :  im  Deeoet 
(10.0 —20,0  :  /u  Klysmen.  Colliit..  ( inry:aristn<'n    l'msch!Sjr»'n  r-fc. 

PrSparatc  :  1.  Kxtractuin  Hatanliia<>.  Hatuiihiacxtraot.  IMuuiii.  Austr. 

Kalt  beri'iteti's.  wässeriges,  trockenes  Extract.  Intern:  0.5—1,0.  in  Pulvern, 

Pillen.  Mixturen,  Pastillen.  Extern  in  Solution,  zu  Klysmen,  Iniectionen,  Gar- 

Zarismen.  CoMiit.,  Zahntlncturen,  zu  Zahnpasten.  Zahnpulvern,  Suppositorien. 

Vajyinalkiiyff'hi  ctc 

Das  im  Handel  vorkotomende  (Dicht  ollicinelle),  angeblich  aas  frischen  BatenhiawnrMla 
in  SOdanerik»  bereitete  Mgenannte  ainerikaniaetae  Rataohiaextraet,  vangelailUtlge, 

brUeliißi'.  aiiss«  n  mntt  dnnkdbranne,  am  Brndi  ^fliinzcnde ,  in  dünnen  Splitters  tirannrothi-. 
durclisc'heiiH-nUf  Stücke  darstellend,  enthält  nach  Uiok  i1862)  Ka  tan  hin  (Im  llaxininm 
1^'^  g),  finen  dein  Tyrosln  homologen  (nach  OtiirKi. ,  18(59,  mit  dem  Angelin  aas  dem  m- 
genannten  Angelimpedraharze  von  Ferreira  vpectnhills  Fr.  Allem,  identischen)  Körper,  nach 
WiTTSTBiir  auch  Tyrosin  seihst,  Krkitiuib  (1873)  fand  weder  in  der  Wurzel  noch  im  Ex 
tmctnni  Americanum,  mit  Ausnahme  l  ines  eiuzlKt'n  Miit-ters.  Hatanliiu  (0,7"  ,)  und  ist  ilabcr 
der  Ansicht,  das«  diese  Substanz  kein  normaler  Bestandtheil  des  Katanhiaeztractes  ist,  sondern 
daicb  irgend  «lue  schon  in  Pera  ▼orgraommene  FHIsehong  in  ^nsehie  Lfeferangen  des  Ra- 
taahiaeztracta  de»  Handels  gelang' 

2.  Tinrtura  l{af  anliiat'.  I{ataiihialin<-t  ur.  Piiarm.  Austr.  Maccrat . 'riiict. 

mit  5  Spirit.  Vini  dil.    Intern  zu  1.0    2.0  (20 — 40  (ftt.j  pro  dos.  Kxtern 

besonders  als  Zusati  su  Mund-  und  Guris^el wässern,  ^mtineturen.  v«y/. 

Ratzes  in  Tirol,  1300  Meter  über  Meer,  nichste  Bahnstation  Waid- 
bruck und  Atzwang  am  Fusse  der  Alpen .  besitzt  sehr  heachtenswertbe 

srlnvcfplsauro  Eisonwässer.  In  1000  Thoilen  Wasser  sind  0.70  feste  Bestand- 
t  heile,  darunter  O  Gt»  ^rlnvefelsaiiros  Ei.senoxydul  enthalten.  AVs./» 

Rauschbraud,  s.  Hacillus  nJes  HaiischbrandeH).  II.  pa^;.  57'.). 

RausclieOy  Pruviu^  O^tpreussen,  kleines,  hübsch  gelegenes  Ostseo- 
KQstenbad  unweit  Kranz,  welches  letztere  durch  Eisenbahn  mit  Königsberg 
verbunden  ist  sam.  Fr. 

Reas^Mlticlt«'  Unter  Reagentien  (gegenwirkende  Mittel)  versteht 

man  chemische  Kor|>er  von  bekannten  Eigenschaften,  welche  die  Gegenwart 
anderer  rhenilscber  Stoffe,  mit  denen  sie  zusainmenireliraebt  werden.  <Iureli 
irgendwie  auffallende  Krseheinungen.  •  Keactionen* .  anzeigen  und  daher  in 
der  chemischen  Analyse  zum  Aufsuchen  und  sum  Nachweis  letzterer  Stoffe 
benutzt  werden.  So  wird  z.  B.  in  Flflssigkeiten,  welche  Salzsäure  oder  Salz- 
säure Salze,  ('lib)ride.  enthalten,  dnreli  Losung  eines  Sillii-rsalzos ,  z.  H.  von 
salpei crsaiireiii  Silb«'r  i  Hölieiist ein  .  ein  weisser,  käsiger  Nierb-rsrhlaü:  von 
C'hlorsilber  erzeugt,  der  in  .Salpetersäure  unlöslich,  in  üiuTscIiüssigeni  Am- 
moniak lOslich  ist;  es  ist  also  Silberlosung  ein  Reagens  auf  Salzsäure  oder 
Chloride  und  .kann  daher  zum  Nachweis  b(>id<>r  benutzt  werden.  Umirekehrt 
kann  ntan  auch  Salzsänre.  he/iehnntrsweise  (MUoride  als  M<'jiiret)l ien  auf  Silber 
bezeichnen,  du  es  mit  Hille  ersterer  gelingt.  Silber,  wofern  es  sich  in  Lösung 
befindet,  nachzuweisen. 

Die  wichtigsten  Reagentien.  deren  der  praktische  Arzt  fflr  die  Zwecke 
der  Chornischen  Diairnostik  bedarf,  und  die  vort heilhafteste  Concentration  der- 
selben möffcn  hier  l'lat/  finden 

1.  Alkohol  (Spiritus.  Phanu.  (ierni..  Kd.  III/. 

2.  Aether  (Pharm,  üerm.). 

.'t.  Ammoniak  (Liq.  Ammon.  caust.  Pharm.  Germ..  10"'»  Ammon!akgas 
entluütend). 
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4.  Chlorkalk  (untereltlorigsaiirer  Kalk)  in  Pulverforin  (wohl  verachlossen 
zu  halt  •  Ii  '  :  ;  am  besten  erat  iedesmal  fQr  den  Qebraaeh  mit  20  Theilen  destil- 
lirten  Wassors  zu  niis<'li<'n. 

5.  Chlornatrium,  kaltir^  ^ättitric  Lffsuni;.  In  warnu's  Wasser  wird  so  viel 
Chlomatrium  einfretruKen.  als  siel)  lö.st.  dann  die  Mischung  erkalten  lassen 
und  nitrirt. 

6.  Kssiffsäiirc  (Acid.  acet.  dOnt.,  Pharm.  Germ.,  etwa  30*/o  wasserfreie 

Essiprsiiure  crit haltend». 

7.  Ferrocyankaliuin.  Lösung  von  1  Theil  Substanz  in  12  Theilen  Wasser. 

9.  Kupfersulfat.  LSsunir  von  1  Theil  Cupr.  snlf.  in  12  Theilen  Wasser, 
sowie  eine  sehr  venHlnnto  von  1  Theil  Cupr.  sulf.  auf  200  Theile  Wasser. 

10.  Mafrnesininsnlfat.  kaltfresattijrt  fvertrl.  unter  .'»V 

1 1.  Natriumcarhunat.  Losung  von  1  Theil  Natr.  carbon.  in  2  Theilen 
Wasser. 

12.  Natronlauffre.  Liq.  natr.  caustid.  Pharm.  Germ.,  eventuell  mit  glei- 
chem Volumen  A(|.  dest.  verdünnt.  (Korkstopfon  werden  von  der  Laupe  zer~ 
fressen:  (Hassf opfen  niiissr-n.  damit  sie  sich  nicht  im  Halse  des  (llases  fest- 
kitten, mit  einer  düimen  Schicht  von  Paraffin  überzogen  werden!) 

1 3.  Salzsäure  (Acid.  hydrochlor..  Pharm.  Germ.). 
I-l.  Salpetersfinre  l  Acid.  nitric.  Pharm.  (lerm.). 

ir».  Raiiclieiide  ."^alpet"rs;nire  lAcid.  iiitrir.  fiimans.  Pharm.  Germ. ' 

16.  Schwefelsäure  (^Acid.  sulfuric.  Pharm,  (ierni.j.  \m  besten  hält  man 
ausser  der  concentrirten  Säure  noch  eine  verdflnnte  yrnräthig,  beatmend  ans 
1  Gcwichtstheil  Schwefeisänre  auf  5  Gewichtstheile  Wasser  oder  1  Volumen 
Sehwefelsäiire  auf  !»  Volumen  Wasssr.  (Die  Saure  ist  tropfenweise  unter  Um- 
rühren ins  Wasser  einzu{riessen.  nicht  umtrekehrt!) 

17.  Silbernitrat.  1  Theil  Arg.  nitric.  fusuni  in  30  Theilen  JA' asser  gelöst. 

18.  Basisch  salpeteraaures  \Snsmuth  (Bismut.  subnitrie„  Pharm.  Germ.) 
in  Pulverform. 

1     Alkoholische  Jodlösung.  1  Theil  Jod.  pur.  in  100  Theilen  Alkohol 

gelöst. 

20.  Rothes  Reagenspapier  (Charta  exploratoria  rubraV 

2f.  f^laues  Reagenspapier  (Charta  exploratoria  coerulea». 

•J-2.  Mdhvlviolett.  Violette  Lösung  von  i  Theil  Methylviolott  in  1000 

Theilen  Wasser. 

23.  Congoroth.  Rothe  Lösung  von  1  Theil  Congo  iu  U  m  iu  Th<>ilen  Waaser 
oder  ein  mit  dieser  Lösung  getränktes  Stück  Pliesspapier. 

24.  OrNZMi  lu.'s  Reagens.  2  (irm.  Fhloroglucin  und  1  Grm.  Vanillin  in 
30  Com.  Alkohol  gelöst  <s:e!brothe  Lösung*. 

25.  Lkkklmaxn  s  Reagens.  3  Tropfen  concentrirt  er  wässeriger  (Phenol- 
(Carbol-)  Lösung,  3  Tropfen  Li(|.  Ferri  sesquichlorati  (Pharm.  Germ.)  in  20  Ccm. 
Wasser;  amethystblaue  Flfissigkeit. 

Von  diesen  wird  Salpetersaure  (14).  I^sslgsänte  (i  und  Ferrocvan- 
kalium  (7;,  Essig.säure  u.i  und  Chlornatrium  f.'>i  vorzuj^sweise  zum  .Nachweise 
von  Albuminstoffen  ^.s.  diesei,  und  zwar  sowohl  der  gerinnbaren  (Albumin, 
Globulin),  wie  der  nicht  gerinnbaren.  Albumose  (oder  Propepton)  (siehe 
AlbufiHise)  benutzt,  während  nach  Alischeldung  dieser  beiden  Kiweissgruppen 
im  Kiltrat.  eventuell  nachfh*m  es  auf  ein  kleines  Volumen  einire<>n«rt  ist.  sich 
Peptone  durch  die  Hiuretreact  ion  i.s.  dicsej  erkennen  lassen,  d.  h.  die 
schön  rossr  bis  purpurrothe  Färbung  nach  reichlichem  Zusatz  von  Natron- 
lauge (12)  auf  vorsichtiges  Ztttropfen  sehr  verdünnter  Kopferlösung  i'.ti.  Trü- 
bungen, welche  auf  Zusatz  von  Salpef  ers.'uire  (  1 4 1  in  Harnen  nach  (iel)raMcb 
von  Balsam.  Copaivae  u.  a.  eintreten  und  Kiweiss  vortäuschen  können,  ver- 
schwinden auf  Zusatz  von  Alkohol  (1).  Ist  die  aul  Elweisa  zu  prQfende 
Flüssigkeit  nicht  durch  Piltriren  klar  zu  erhalten  (Bakterientrflbung!).  so 
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setzt  man  derselben  \v«>ni{!fe  Tropfen  von  Mat^ncsiumsulfat  f  lU)  und  Xatritmi» 
carbonat  Iii  lilnzu;  der  ontstohendo  feine  Nicdcrschlaja:  reisst  die  TrQbun^ll 
mechanisch  mit  nieder,  so  dass  das  Filtrat  atsolut  klar  wird. 

Zum  Nachweis  von  Zucker  in  eiweissfreieu,  beziehungsweise  <,mit 
Essigrsäure  [6]  und  Chlornatriumlösting  [5])  enteiwelssten  PIQssigkeiteii  be- 
dient man  sich  der  Ti<(»MMi  ir8cben  Probe :  Natronlauge  <  1  L'  f  und  Kupfersulfat 
('.».  stärkere  Lösung)  oder  der  Br>TT(jER*schen  Probi:  Natronlauge  (12^  und 
Wismuthnitrat  (IH)  \^vergl.  Melliturie). 

OallenfarbBtoffe  weist  man  in  Flüssigkeiten,  ohne  sie  zuvor  zu  ent- 
eiweissen,  durch  die  GiiBLix^scbe  Probe  (a.  Galle)  nach;  beim  Ueberschichten 
einer  mit  2  Theilen  Wasser  verdünnten  reinen  Salju-tersäure  (14).  der  eine 
Spur  rauchender  Säure  15)  vorher  zugefflgl  ist.  tritt  der  charakteristische 
Farbenwechsel  (grün,  blau,  violett,  roth,  gelbj  ein.  Beim  L'eberscliichten  mit 
alkoholischer  Jodlösung  (19)  erseheint  an  der  Grenzschicht  ein  graner  Ring. 

Von  dem  Gehalf  einer  Flüssigkeit  an  Indican  i indigobildende  Substanz) 
bekommt  man  ciiir  \  nisf *  Ihin<r  durch  die  Gnln-  bis  I^laufärljuiiir •  die  auf 
Zusatz  des  irleicben  \'olimn'ns  Salzsäure  i  1  Ii  i  und  vorsieht  iii'es  Zutr(»|>fen 
von  Chlorkalklösung  i_4)  beim  rmschiitteln  eintritt  i^vergl.  indican);  schüttelt 
man  die  Mischung  mit  Aether  (2).  so  färbt  sich  der  Aether  mehr  oder  weniger 
stark  blau. 

Ist  eine  Flüssiirkcit  reich  an  Chioridfri.  so  erhält  man  auf  Zusatz 
von  Silbernitrat  (,17j  imd  Ansäuern  mit  Salpetersäure  il4)  einen  reichlichen 
Niederschlag  von  Chlorsilber.  Eine  eiwetsshaltige  Flüssigkeit  ist  zuvor  vom 
Eiweiss  zu  be&wien,  entweder  durch  Erhitzen  nach  schwachem  Ansftuem  mit 
Kssiyrsäure  (6)  oder  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  (14),  und  erst  das  Filtrat 
mit  Silbernitraf  zu  verst  t  zt  ri.  Das  fast  v«*>lliy:i'  Verschwinden  «ler  Chloride  im 
Haj'ne  bei  acuten,  mit  hohem  Fieber  einliergehenden.  exsudativen  Processen 
und  das  Wiedererscheinen  der  Chloride  nach  der  Krisis  oder  Lysis  geben 
prognostisch  wichtige  Zeichen  ab  (vergl.  Harn). 

Klüt  färbst  ()  ff  wird  in  Flüssiirkeiten.  insbesondere  im  Harn,  durch  die 
HRLi.KK'scbe  Frolie  narhir«'wi('s»'n :  versetzt  ninn  mit  '  ,  \'(dumeji  Natron- 
lauge 1^12)  und  erhit/t.  so  faHen  in  der  Flüssigkeit  vorlmndeiu'  Krdphosphate 
als  basische  Salze,  die  sonst  einen  grauweissen  Niederschlag  geten.  hier 
durch  den  mechanisch  mitniedergerissenen  Klutfarbstoff  (H&matin)  in  blut- 
rothen  oder  rostfarlM'nm  Flocken  nieder   \  erirl.  Hämaturief. 

Tritt  auf  Zusatz  der  Natronlauge  schon  in  der  Kälte  Hothfärbung 
des  Harnes  auf,  so  handelt  es  sich  um  PHanzenfartstoIfe :  Chrysophansäure 
(nach  dem  Gebrauch  von  Rheum ,  Senna  u.  a.)  oder  Santoninfarfcstoff  (nach 
Genuss  von  Semen  (^Inae  oder  Santonin);  auf  Zusatz  von  Säure  in  der  Kalte 
verscliwindet  das  Roth,  um  einem  HIassfrelb  Platz  zu  macheUi.  (BezflgUch  der 
Unterscheidung  beider  von  einander  vergl.  Harn.) 

Das  rothe  Reagenspapier  (20)  dient  zur  Erkennung  alkalischer  Reaction: 
beim  Fintauchen  in  eine  alkalische  Flüssigkeit  geht  das  Roth  in  Blau  Aber, 
l'mfr.'kehrf  ist  blaues  Reagenspapier  i21>  ein  Iiullcator  für  saure  Reaction: 
durch  Säuren.  l)ezieliiinL'"'<weise  saure  Salze  wird  es  roib  irefärbt . 

Zur  l^rüfunj;  aul  »iie  Säuren  des  Mageninhaltes  dienen  die  Re- 
agentien 22- -25.  Einige  Tropfen  (filtrirten)  Mageninhalt,  zu  Methylviolett- 
lösunjr  gegeben,    färben  bei  srerintrem   Sailzsäureireball    blau.  Rothe 

Cony-olösuntf  «»der  ein   mit  solcher  iretränktes  l'ajtier  wird  duich  Salz- 

säure violett  irefärbt.  Am  schärfsten  zeijrt  freie  Salzsäure  an  das  üixz- 
BURG'sche  Reagens  ['2i)  :  man  giebt  zu  zwei  Tropfen  des  Reagens  ebenso 
viele  Tropfen  des  filtrirten  Mageninhaltes  in  eine  kleine  Porzellansohale  und 
dampft  über  kleiner  Flamme  vorsichtii;  ab;  noch  o.')!«/,  Salssfture  giebt  einen 
purpurrotbell  Rückstand.  Das  aini't liystblaue  Reajrens  von  I'kff.i.maw  '2'») 
wird  schon  durch  geringe  Mengen  Milchsäure  eitronengelb  gefärbt; 
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durch  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Salzsäure  wird  das  Auftreten  der  Farben- 
raaetioB  nicht  gestOrt.  LMaak. 

Realsar  =  Arsendiaulphid,  s.  Arsen,  n,  pag.  182. 

Recept  (reeeptam,  auch  f.  recepta  in  spfiterer  Zeit,  woraus  sieh 
die  Femininfnrnien  la  rerettP  fi'  •  la  receta  span.  und  la  ricotta  ital.  er- 
klären), der  Worlbeileul unyf  nach  das  allgemein  Ang^enoinmone .  da\(»n  ab- 
geleitet iede  V'orHcbrift  oder  Formel  von  Mischungen  oder  Zubereitungen 
SO  den  verschiedensten  Zweeken .  s.  B.  im  Haushalte  (TIntenrecept),  in  der 
Kflehe  (Kflcbenrecept,  ]\ri(  hrocopt  >.  in  chemischen  Fabriken;  im  engeren  Sinne 
die  vom  Arzte  ertheilte  j^chriflliche  Anweisunp:  zum  Arzneibezu«»  aus  einer 
Apotheke  (also  im  Gegensätze  zu  mündlicher  Verordnung  oder  Ordination;. 
Der  Ausdruck,  der  im  15.  Jahrhundert  in  Deutschland  allgemein  gebrftuebHch 
war  und  sich  in  der  Stuttgarter  Apothekenord  du  ng  von  1468  wiederholt  findet, 
ist  in  diesem  Sinne  in  den  meisten  {»■ermanischen  und  romanischen  Sprachen, 
auch  im  Russischen  reripirt  worden,  in  manchen  Sprachen  neben  an  leren 
Bezeichnungen,  wie  sich  z.  B.  im  Französischen  neben  recettc  Formule  und 
Ordonnance  finden.  Wahrscheinlich  ist  er  durch  Corrupüon  von  praecep- 
tum  (im  Mittelalter  preceptum  geschrieben)  entstanden,  stammt  aber  nichti 
wie  vielfach  angenommen  wird,  von  dem  »Recipe*  ab.  mit  welchem  jrefren- 
w&rtig  die  ärztlichen  Verordnungen  gewöhnlich  überschrieben  werden,  an 
dessen  Stelle  in  mittelalterlichen  lateinischen  Recepteammlungen  sich  meist 
»Aeoipe« ,  im  XVIJ.  und  XVIII.  Jahrhundert  häufig  daH  gleichbedeutende 
>Sume<  findet.  Das  jetzt  als  Abkürzung  betrachtete  Rp  ist  aus  »lern  Zeichen 
des  .Jupiter  f  \ )  entstanden .  dessen  sich  die  Kömer.  deren  Beispiele  spuler 
auch  alchymistischo  Aerzte  folgten,  als  Ueberscbrift  bedienten,  und  welches 
die  christliehen  Aerste  als  heidnisch  verwarfen  und  durch  juvante  Deo(J.D.) 
oder  juvante  Jesu  (J.  J.)  ersetzten. 

Die  von  den)  Arzte  entworfene  Arzneiverordnunc:  wird  auch  als  For- 
mnla  magistralis  im  Gegensätze  zu  den  in  den  I^harmakopöen  enthal- 
tenen Formeln  fQr  Mischungen  u.  s.  w.,  den  Formulae  officinales,  be- 
seieluiet  Die  Lehre  von  der  richtigen  Abfassung  solcher  Ordination  heisst 
Arsneiverord n u ngslelire  oder  ärzt  liehe  Receptirkunst.  Ars  formu- 
landi  s.  formufas  medicas  concinnandi.  Von  den  dabei  verwendeten 
und  im  Recepte  aufgeführten  Stoffen  wird  das  Hauptmittel,  Remedium 
cardinale,  oder  Basis,  früher  auch  Radix  genannt,  gewöhnlich  voran- 
gestellt; ihm  folgt  das  UnterstOtzuntrsmitt  el.  Adjuvans.  diesem  das 
gest  alt  gebende  M  i  tt  el.  Const  ituens  s.  F.xcipien  s  s.  \'o  Ii  icu  lu  m.  diesem 
dann  ein  oder  mehrere,  Geruch,  Geschmack  oder  die  Farbe  verbessernde 
Mittel  (Corrigens,  Omans).  Durch  starke  VervielfKItigung  des  Adjuvans 
und  des  Coi  riL^ens,  neben  denen  auch  noch  ein  oder  mehrere  Stoffe,  denen 
man  eine  \'<'rl)ossenina:  <l^r  Wirkung  zusclirich .  in  das  Recept  Aufnalime 
fanden,  entstanden  die  ellenlangen  Recepte  unserer  V^orfahren,  gegen  welche 
einsichtige  Aerzte  schon  lange  eiferten.  Erst  in  unserem  Jahrhundert  ist 
die  Ansnelverordoung  su  der  fOr  eine  rationelle  Therapie  unerUssliehen  Bin- 
fodiheit  gelangt.  Ausser  der  eigentlichen  Vorschrift  fPraescriptio  oder 
Ordinatid  .  welche  den  Haiipttheil  des  Receptes  bildet,  unterscheidet  man 
an  demselben  noch  die  Ueberscbrift  oder  Inscriptio,  früher  auch  wegen 
der  bereits  erwShnten  Anrufung  höherer  Mftchte  Invocatio  genannt.  Jetxt 
in  Abkürzungen  des  impeiativischen  Recipe.  Ree.  Rp.  oder  Fl.,  sowie  in  der 
Angabe  des  Ortes  und  Datums  (it-r  .^hfassunir  des  Receptes  bestehend  dann 
die  Signatur,  d.  h.  die  Angabe  der  Art  und  Weise,  wie  die  Arznei  anzu- 
wenden ist,  und  des  Namens  des  Patienten,  fflr  welchen  dieselbe  bestimmt 
Ist,  beides  bestimmt,  um  das  Geflss,  worin  die  Medicin  abgegeben  wird,  zu 
»aigniren€ ,  d.  h.  vom  Apotheker  dlrect  auf  dieses  oder  auf  eine  demselben 
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anjrt^rnjjte  odor  aufjroklebf e  Etilu'ttc  atif!r<'s<-hrieben  zu  werden:  endlich  die 
Unterschrift.  Subscriptio  (Name  des  Ar/.tesi.  Auf  den  Recepten  wird  in 
den  meisten  europäischen  Staaten  die  Verordnung  in  lateinischer  Sprache, 
die  Siiniatur  in  der  Landessprache  gresreben,  die  in  mancbea  romanischen 
Staaten,  z.  H.  in  Frankreich,  in  Italien  sofrar  nach  (gesetzlicher  Bestininninar, 
auch  für  (lio  Antrabe  der  verordneten  Mittel  dient.  Auch  in  Knfrland  und 
Amerika  findet  man  vollständig  englisch  geschriebene  iiecepte.  Die  Ver- 
wendung der  lateinischen  Sprache  sur  eigentlichen  Ordination  ist  bei  dem 
MaD<;el  guter  deutscher  Namen  für  \'iele  Arzneistoffe  in  Deutj<chlnnd  Jeden- 
f.ills  vollkommen  {rerechtfertigt,  auch  wenn  die  dabei  gehegte  Nebenabsicht, 
dem  Curpfu.scher  die  missbräuchliche  benutzuog  von  Magistralformein  au 
erschweren,  nur  in  sehr  ungenQgead«*  Weise  erreicht  wird.  Der  alte  Usna, 
Namen  von  Arzneistoften  auf  den  Recepten  durch  besondere  Zeichen  sa  er- 
setzen, z.  B.  V  A(|ua,  Q  Merrurius.  Ö  Ferrum.  —  Caniphor.i.  ist  IHngst 
abgekommen,  und  di(»  n»>iioren  Empfehlungen,  die  chemischen  Fmnn'Wi  an  die 
Stelle  der  BcncDuungen  treten  zu  lassen,  haben,  so  lange  noch  Auszugs 
formen  verschrieben  werden.  Iceine  Aussicht  auf  Reaiisirung. 

Die  Nfedicinalordnungen  der  verschiedenen  Länder  geben  verschiedene 
Vorschriften  für  den  Ar/t.  welche  meistens  bezwecken,  eine  Missdeutuog 
der  ärztlichen  Vorschriften  zu  verboten.  So  wird  in  verschiedenen  älteren 
Medicinalordnnngen  den  Aerzten  Oberhaupt  eine  leserliche  Haadschrlft  aar 
Pflicht  gemacht.  Diese  Vorschrift  ist  allerdinfts  behersfgenswerth,  weil  wieder- 
holt Falle  vorgekommen  sind,  wo  undeutliches  Schreiben  eine  zum  Tode 
führende  Verwechslung  zur  Fol»re  hatte  (z.  B.  Dispensation  von  Xitrohenzol 
btati  Benzol;.  In  Preussen  ist  nach  UundverfQgung  vom  15.  Juli  1854  jedes 
mit  Bleistift  geschriebene  Recept«  mit  Ausnahme  der  fOr  eilige  P&lle  au 
sofort igei:..Anfertigung  geschriebenen  mit  statim«  oder  »cito!«  bezeich- 
neten Hecepte.  bei  denen  spater  auf  der  Hiickseite  die  V'erordnung  mit 
Tinte  nachzuschreiben  ist.,  zurückzuweisen.  Nach  der  preussiscbeu  Apotheker- 
Ordnung  von  1801  hat  der  Apotheker,  wenn  ihm  in  einem  Recepte  ein  Irr- 
thum oder  Verstoss  von  der  Art  anifftllt,  dass  davon  Nachtheil  für  den 
Patienten  zu  besorgen  wäre,  sogleich  dem  Arzte  seine  Redenklichkeit  und 
seine  Zweifel  bescheiden  zti  eröffnen«  und  wenn  der  .\rzt  deji  X'erstoss  nicht 
anerkennt,  die  Arznei  auf  dessen  Verantwortung  anzufertigen,  den  Fall  aber 
dem  Physicus  oder,  falls  dieser  das  Recept  verschrieben  hat,  der  Regierooff 
zur  Attxeigs  su  bringen. 

Einen  andercMi  Zweck  verfolgt  die  weitere  Bestimmung  der  preussi- 
schen  Apothekerordnung,  wonach  der  Arzt  auf  dem  Hecepte  Datum  und  Ort 
der  Abfassung,  seinen  Namen  und  denjenigen  des  Patienten  ancugeben  hat 
Die  Namensunterschrift  des  Arztes  und  die  Angabe  seines  Wohnortes  oder 
ein  beide  angebender  Stempel  sind  unisomehr  nothwendig.  als  den  Apothe- 
kern des  Deutsclu'ti  Kciches  untersagt  ist.  Verordnunjren .  welche  Ober  150 
bestimmte,  stark  wirkende  Substanzen  enthalten,  anders  als  auf  Verordnung 
eines  pralctischen  Arztes  antufertJgen  und  nur  durch  Befotgung  der  Vor- 
schrift seitens  des  Arztes  der  Apotheker  in  grossen  Stödten  «nler  ausserhalb 
df's  Districtos  des  verordnenden  Ar/tes  in  den  Stand  jreset/.t  werden  kann, 
sich  über  die  Legitimität  des  Beceptes  zu  informiren.  Analoge  Vorsclirilten 
bestehen  in  verschiedenen  earopftischen  Lftndern;  In  Oesterreich  ist  die  »Ab- 
gabe und  Expedition  der  von  unbefugten  Personen  ausgestellten  Recepte« 
überhaupt  mit  Geldstrafe  bedroM,  während  in  Dentsrliland  der  Apotheker 
solche  von  nicht  approbirten  Personen  «rex  liricheno  Verordnungen  anfertigen 
darf,  wenn  sie  jene  Sub.stanzen  nicht  enthalten. 

Die  meiste  Bedeutung  von  den  auf  das  Recept  besOgHchen  gesets* 
liehen  Bestimmungen  hat  die  in  der  Mehrzahl  der  europäischen  l^llnder  Lnltigo. 
dass  der  Arzt  von  bestimmten  stark  wirl^enden  Stoffen  gewisse  Dosen  nicht 
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fiberschreiten  darf,  olme  auf  dam  Recepte  amdrUckUoh  durch  ein  hinter  dia 
betreffenden  Medieaniente  su  eetsendes  Auemfimgeseichen  die  bewasete  Ab- 
sicht dieser  rchoisiltrcMtiinir  kundpethan  zu  habon.  In  pinzelnen  Staaten 
(Dänemark,  Norwcii^on ,  Kussland i  ist  ausserdem  vorfroschriehon .  die  diese 
Dosen  überschreitenden  Mon<^en  in  liucbstaben  uder  gleichzeitig  mit  Ziffern 
und  Buchstaben  anzugeben«  Das  letztere  Verfahren  Ist  Oberhaupt  wegen 
Gennui^rkeit  der  Dosirung  für  alle  heroischen  Mittel  anzuwenden,  da  es  den 
Arzt  selbst  vor  leicht  nin-rliclien  Irrthümern  schiilzt.  die  erfahruns-s'TPmSss 
ausserurdentlich  leicht  vorkommen,  besonders  seit  Einführung  des  Gramm- 
gewldites  mid  des  VemdireibMis  mit  kommirten  Zahlen  (1,0,  0,1)  und  l^eht 
verhängnissvoll  fDr  Patient,  Arzt  und  Apotheker  werden.  FQr  die  Verbrel- 
tang  dieser  Vorsiclitsinnssretreln  sollten  namentlich  die  Lehrer  der  Pharma- 
kolo^^ie  im  Interesse  ihrer  Srhüh'r  sorj^en  !  In  Schweden  ist  statt  des  Aus- 
rufungszeichens auch  das  Würtchen  ^sic)  gebräuchlich  und  die  Pharmacopoea 
Helvetica  fordert  ausser  dem  Ausrufungszeichen  noch  das  Unterstreichen 
der  die  fragliche  Dosis  flberschreitenden  Men-re 

Die  fraglichen  Dosen  werden  In  den  Pharniakopöen  der  einzelnen  Länder 
in  einer  besonderen  Tabelle,  der  sogenannten  Maximaldosenta belle,  zu- 
sammengestellt. Eine  solche  wurde  zuerst  im  Appendix  ad  Pharmacopoeam 
Bomssicam,  Ed.  IV  (Berlin  1829)  in  Preussen  eingeffihrt.  Die  ersten  Mazimal- 
doviorif alH'lIcd  enthielten  nur  Einzelgaben,  später  kamen  Tniresiraljpii  dazu, 
in  der  liritisclien  und  französischen  Pharmakopoe  fehlen  Maxiiualdosen  voll- 
ständig, doch  hat  erstere  Angaben  der  gebräuchlichen  therapeutischen  Gaben. 
Die  fraglichen  Dosen  sind  in  den  einzelnen  Pharmakopden  fast  ausschUesslIeh 
nur  für  den  inneren  Gebrauch  der  Medicamente  beim  Erwachsenen  normirt; 
doch  entlialten  einzelne  auch  eine  trerincro  Zahl  von  Maximaldosen  zur  In- 
halation und  iSubcutaniniection.  Ausserdem  hat  die  i^harmacopoea  Helvetica 
noch  eine  besondere  Maximäldosentabetie  fllr  das  kindliche  Alter  bis  zom 
vollendeten  zweiten  Jahre.  Nach  der  russischen  Pliarmakopoe  ist  für  Kinder 
!iis  /II  1  Jahr  — V'jo,  von  2  —  3  Jahren  \:^.  von  4 — ö  .Jahren  '/c  •  ^'"^ 
6    -  Jahren  von   1» — 10  Jahren  '/j ,  von    12—15  Jahren        und  von 

16  -  lü  Jahren  '/^  der  für  Erwachseue  bestimmten  Maximaldose  als  zulässig 
SU  betrachten.  Diese  Vorschriften  setzen  voraus,  dass  der  das  Recept  ex- 
pedirende  Apotheker  durch  das  Recept  über  das  Alter  der  Patienten  unter- 
richtet werde,  was  allerdings  sehr  zweckmässig  sein  würde,  aber  hei  uns 
nur  ganz  auanahmsweise  geschieht.  Das  für  die  Aufstellung  der  Dosen  einzig 
richtige  Princip,  die  Maximaldosen  so  niedrig  zu  wählen,  dass  dadurch  un- 
angenehme oder  gefiUirliche  Nebenwirkungen  nicht  resultiren.  anderentheUs 
aber  auch  nicht  *.o  nie(lri<r.  dass  diese  thatsächlich  sehr  häufig  überschritten 
werden  mü.ssen  und.  da  notorisch  das  Ausrufungszeichen  häufig  vergessen 
wird,  so  Weiterungen  gar  oft  entstehen,  ist  nicht  in  allen  Pharmakopoen 
gleichmlssig  dnrchgefQhrt. 

Die  Pharmacopoea  Germanica  Ed.  II  hat  zum  erstenmale  die  Maximal- 
dosentahelle  nach  diesen  Principien  umgearbeitet,  wobei  selbstverständlich 
Im  Auge  behalten  wurde,  dass  die  Sicherheit  des  Fubllcums  stets  der  Ver- 
kebrserleichtening  Tmranzustellen  ist.  Auf  dem  nftmlichen  Standpunkte  steht 
auch  die  als  »Deutsches  Arzneibuchs  betitelte  dritte  Auflage,  welche  jedoch 
zur  Erleichterung  des  \'('tkelirs  die  Maximaldnsen  von  Apomorphin,  Coffein 
und  Kre(»s()t  auf  das  Doppelte  erhidile,  seit  sich  durch  neuere  Erfahrungen 
gezeigt  hat,  dass  eine  Steigerung  dieser  Dosen  im  allgemeinen  gefahrlos  Ist. 

Die  Kenntniss  der  Maximaldosen  bei  den  Aerzten  allgemein  zu  machen, 
hat  das  Deutsche  Reich  sie  zum  obligatorischen  Gegenstände  bei  der  ärzt- 
lichen I^röfiintr  ireniacht.  Analoge  Einrichtungen  bestellen  auch  anderswo. 
Will  man  diese  Kenntniss  haftend  machen,  so  vereinfache  mau  die  Maximal- 
dosentabellen  möglichst  und  entferne  namentlich  aus  Urnen  Dinge,  welche 
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flberb»apt  nicht  gebräuchlich  sind.  Dahin  gehören  vor  allem  einzelne  giftige 
Drogen,  die  nur  mr  Daratelliiiig  von  Pripanten  dienen  oder  nicht  als  eotehe 

innerlich  verordnet  werden,  z.  B.  Folia  Aconit!,  Folia  Belladonnae,  Folia  Nico- 
tianae,  Herba  Conii,  Herba  Hyoscyami,  Argentum  nitricum  cum  Kalio  nitrico, 
Semen  Colchici,  Semen  Physostigmatis,  Tubera  Aconiti,  die  im  günstigsten 
Falle  nur  unnOtzen  Ballast  darstellen,  der  das  Gedächtniss  erschwert.  Femer 
Bellten  alle  Stoffe,  die  aneh  bei  namhafter  Erhöhung  der  gehrftnehUehen 
Dosen  keinen  Schaden  anzurichten  vemiugen,  keinen  Platx  in  der  Maximal- 
dosontabolle  finden,  z.  B.  Radix  Ipocacnanhap  in  infusione  oder  selbst  qua 
emeticum,  die  verschiedenen  Ziuksalze,  die  trotz  der  Beseitigung  in  der  2.  und 
8.  Auflage  der  Deutschen  Pharmalcopoe  in  anderen  Staaten  hnraer  weiter 
geführt  werden.  Eine  solche  vereinfachte  Tabelle  kann  srtbstverstAndlich 
leichter  fQr  das  Examen  eingelernt  werden ;  dass  aber  auch  einzelne 
Details  aus  dieser  dem  Gedächtnisse  entschwinden,  ist  zweifellos,  und 
der  praktische  Arzt,  der  eine  ihm  als  giftig  bekannte  Substanz  verordnet, 
wird,  wenn  ihm  die  Dosis  nicht  genau  belcannt  ist,  auf  alle  PElte  durch  Nach- 
schlagen in  einem  Hand-  oder  Lehrbuche  der  ArznoiniittcIIt^hic  sich  orien- 
tiren  und  vor  den  Folgen  der  Ueberschreitung  der  Mazimaldoae  bewahren 
kOnnen. 

Zur  Erleichterung  des  Erlernens  der  Maximaldosentabelle  sind  mancherlei 
Hilfemittel,  ger^mte  und  ungereimte,  empfohlen.  Am  sweckmSssigsten  er- 
scheint es,  nach  dem  Vorgange  von  Kobert,  die  Mittel  nach  der  Grösse  der 
Dosen  zu  ordnen,  wonach  sich  nach  dem  Deutschen  Arineibuche  die  folgen- 
den Kategorien  der  Maximaldosen  ergeben: 

Binseldose  von  0,00051  Hyoscinum  (Scopolaminum)  hydrobroBdeum. 
Tageegabe  0,002. 

Einzcidose  von  O.Oftl!  Atropinum  sulfuricnm,  Honiatropinum  sul- 
furicum.  Fhysostiirininum  .salicyUcum,  Phosphorusj  Tagesdose  der  eniteu  drei 
0,003,  des  Phosphors  0,005. 

Einseidose  von  0,0051  Acidum  arsenicosum,  Veratrinum:  Tages- 
gabe o.o-j' 

Einzeldose  von  0,01!  Stry<hninnm  nitricum,  Tagesprabe  (),(i2' 

Einzeldose  von  0,021  Pilocurpinum  hydrorhloricum ,  Apomorphinuin 
hydrochloricum,  Hydrargyrum  bichloratum,  Hydrargyrum  bijodatum,  Hydrar- 
gyrum  cyanatum,  Hydrargyrum  ozydatum,  Hydrargymm  ozydatum  via  humida 
paratura;  Maximaltagesgabe  beim  Pilocarpin  0,05,  bei  den  übrigen  0,1! 

Einzeldos©  von  (>.()3!  Morphinum  hydroclilorirum .  Argentum  nitri- 
cum j  Maximaldosis  pro  die  für  Morphin  0,1,  für  Argentum  nitricum  0,2! 

Einseldose  von  0,051  Oleum  Crotonis  (Maximaltagesgabe  0,1!);  Can- 
tharides,  Eztractum  Strychni  (Maximattagesgabe  0,151);  Auro-Natrium  cblora* 
tum,  Extraetum  Belladonnae,  Extoactum  Colocynthidis,  Jodum  (Maximaltages- 
gabe o.-jli. 

Einzeldose  von  0,1!  Agaricinum  (auch  Tagesgabe !) ;  Semen  Strychni 
(Ifaximaltagesdose  0,41);  Acidum  carboHcum,  Codeinum  phosphoricum,  Plum- 

bum  aceticum,  Tubera  Aconiti,  sämmtlich  mit  0,5!  als  Mnxi tu a Itagesdosis. 

Einzoldose  von  0.15!   Opium  und  Extraetum  Opii,  Tayresdusis  0.5! 

Einzeldosp  von  0.2!  Tartarus  stibiatus  mit  der  Tatrosi^aln'  von  n.ö; 
Folia  BelladuuDuc,  Fuiia  Digitalis,  Folia  Stramonii,  Exlractuni  üyuscyami. 
Jodoformium,  Tinotura  Jodi,  Kreosotum,  sftmmtlich  nut  der  Maximaldose 
von  1,0! 

Einzeldose  von  ftöl  Chloroform  und  Gutti.  mit  1.0!  als  Tasj-osn^abe: 
Coffein,  Fructus  Colocynthidis,  Herba  Hyoscyami,  Thallioum  suifuricum  mit 
1,5!  als  Tagesgabe;  Herba  Conii,  Liquor  Kalii  arsenicosi,  Tinctura  Aconiti 
und  Tinctura  Strophanthi  mit  2,0!  als  Tagesgabe;  Acetanüidnm  mit  4,01 
als  Tagesgabe. 
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Einzeldose  von  1,0!  Cuprum  und  Zincum  sulfuricum  als  Emeticum 
(ohne  Tagesgabe!);  Tinetnra  Stryohni  mit  2,0 !  ala  Tagesgabe;  Phenaeetinom, 
Tinetorm  ColoeynUiidis  und  Tinetura  Lobeliae  mit  5,0!  als  Tagesgabe. 

Kinzeldose  von  1,5!  Tinctura  Digitalis,  Tinctnra  Opü  eroeata  und 
"nnetura  Opü  Simplex,  mit  Tagestrabe  von  5.f) ! 

Einzeldose  von  2,0!  Tinctura  und  Vinum  Colchici  mit  5,0!  Tages- 
gabe^  Aqua  Anijfdalarom  amararam  mit  8,0  f  Tagesgabe. 

Binseldose  von  3,0!  Chloralum  hydratum.  Tagesgabe  6,0! 

Einzeldose  von  4,0!  Sulfonalum  (auch  Tafresgabo  I).  Amylenum  hy- 
dratum  und  Chloralum  formamidatum,  mit  8,0 !  als  Tagesgabe. 

Einzeldose  von  5,0!  Paraldebydum,  mit  10,0  als  Tagesgabe. 

Die  Maximaldosentabelle  ist  keine  Schranke  fflr  den  Arzt,  insorem  ihn 
dw  Zoaatz  des  Ausrufungszeichens  in  den  Stand  setzt,  in  geei^^not«-n  Fällen 
weit  grossere  als  die  normalen  Dosen  anzuwenden,  dagegen  ist  der  Apotheker 
gesetzlich  verpflichtet,  Kecepte,  in  denen  die  Maximaldose  eiaes  heroischen 
UittelB  vom  Arst  fiberschritten  ist,  ohne  dass  dieser  das  yorschriftsmassige 
AusrufuDgszeichen  hiozugeHlgt  hat,  dem  Arzte  zur  nochmaligen  Einsicht  und 
eventuellen  Nachholung  d^s  ''i  vorzulegen.  Nach  der  preussischen  Ministerial- 
vorfü<;untr  vom  21.  September  1872  bei  Einführung  der  Pharraacopoea  Ger- 
manica ist  der  Apotheker  selbst  in  dem  Falle,  dass  ihm  nach  der  Beifügung 
des  Ansmfangsseichens  noch  Zweifel  wegen  der  Angemessenheit  der  ver- 
ordneten Dosen  entstehen^  gehalten,  vor  der  Verabreichung  der  Arznei  mit 
dein  .Arzte  Rücksprache  zn  nehmen.  Da  Versehen  des  Arztes  bei  der  Dosi- 
ruug  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  ist  die  Einrichtung  der 
MedicinaltaboUen  segensreich,  indem  dadurch  Medicinalvergiftungen  häufig 
genog  verfalttet  werden  sind.  Es  steht  aber  teet,  dass  anch  vom  Apotheker 
die  Ueberschreitung  einer  Masimaldosis  übersehen  wird.  Für  die  Revision 
der  Apotlieken  ist  es  in  Preussen  Pflicht  des  Revisors,  in  den  Recepten  nach 
solchen  Irrthümern  zu  suchen,  und  da,  wenn  durch  ein  solches  V^ersehen  die 
Gesundheit  eines  Patienten  geschädigt  oder  geradezu  der  Tod  herbeigefflhrt 
wird,  der  Artt  trots  des  Versehens  des  Apothekers  wegen  fohrlissiger  Körper- 
verletzung oder  Tödtung  verurtheilt  werden  kann,  enthebt  das  Bestehen  der 
Maximaldosentabelle  den  Arzt  nicht  von  der  in  seinem  eigenen  Interesse  liegen- 
den Pflicht,  jedes  Kecept  vor  der  Abgabe  noch  einmal  genau  durchzulesen! 

Durch  die  Nenl)earbMtnng  der  Pharmakopoen  wird  regelmässig  eine  An- 
zahl von  starkwirkeoden  Mitteln  und  Präparaten  starkwirkender  Substanzen, 
die  den  Grundsätzen  der  fortgeschrittenen  Wissenschaft  nicht  entsprechen, 
entfernt  und  fälit  dann  auch  in  den  Maximaldosentabellen  aus.  In  Oester- 
reich und  Ungarn  hat  man  allerdings  Maximaidosen  solcher  obsoletea  Mittel, 
E.  B.  des  Acidum  hydroeyanicnm,  in  den  sp&teren  Auflagen  fortgefOhit;  doch 
reichen  bei  dem  gegenwärtigen  internationalen  Verkdure  selbst  soldie  voll- 
ständitrere  Tabellen  für  den  Ai)othoker  nicht  mehr  aus  und  es  erscheint 
deshalb  zweckmässig,  die  Maximaldosentabelle  von  der  Pharmakopoe  loszu- 
trennen und  vielleicht  mit  der  unten  näher  zu  besprechenden  Arzneitaxe 
eine  ausfOhrlichere  Maximaldosentabelle  zn  veröffentlichen,  welche  anch  die 
Maximaldosen  gebräuchlicher,  wenn  auch  nicht  von  der  Pharmakopoe  anfge- 
nommener  Mittel  obligat«)ri8ch  macht. 

In  Deutschland  hat  der  Apothekerverein  in  dem  von  ihm  herausgegebenen 
Supplement  sur  Deutschen  Pharmakopoe  diesem  Mangel  durch  eine  Snpple- 
ment-Maximaldosentabelle,  die  selbst  Substanzen,  welche  Oberhaupt  niemals 
ärztlich  als  inneres  Medicanient  verordnet  werden,  wie  Nitrobenzol,  mit  einer 
Maximaldosentabelle  versieht,  abzuhelfen  gesucht.  Doch  reicht  diese  nicht 
aus.  und  jedenfalls  wäre  es  angezeigt,  in  einer  officioUeu  erweiterten  Maxi- 
maldosentabelle auch  die  in  ihrer  St&rite  differirenden  wesentlichen  Pr&parate 
der  Nachbarstaaten  an  berBcksichtJgen. 

13* 
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Die  von  einzelnen  Pharmakologen  erstrebte  allgemeine  internationale 
Maxlmaldoeentabelle  ist  natflrlich  erat  dann  möglich,  wenn  sicli  die  einzelnen 

Staaten  flbor  dio  prloicho  Art  dor  Darstellung  der  Präparate  aus  den  stark- 
wirkeniicn  ^!lMli(•,■lmenten  (Tincturcn.  Kxlracte.  Lösunj^en)  {reeiiiiiTL  haben.  So 
lange  eine  inlernutionale  Pharmakupöe  der  acliveu  MüdicamontA)  nicht  existirt, 
kann  aneh  von  einer  internationalen  Jilaximaldosentabelle  nicht  die  Rede  sein. 
Eine  dnrdi  Zusammenstellong  der  in  den  Tabellen  der  einzelnen  Pharma- 
kopoen enthaltenen  Daten  «rewnnnene  allgemeine  TaVielle  hat  aber  nur 
beschränkten  Werth,  da.  wie  bereits  olien  bemerkt  wurde,  in  den  Pharma- 
kopoen die  Aufätellung  der  Maxiuiaidoseu  und  die  Auswahl  der  Mittel  keiue»- 
wegs  nach  den  nftmliehen  Principien,  mitunter  anscheinend  sogar  ohne  Prineip 
geschehen  ist  Jedenfalls  mus»  eine  solohe  Tabelle  anch  die  neu  auff<re- 
koramenen.  noch  nicht  in  die  PharmrikoinU«  anfjrenommenen  Medicarnt-nf  (>  ent- 
halten, wodurch  allerdings  die  Zahl  der  Mittel,  wenn  man  die  sämmilicheu 
differentea  Präparate  der  Pharmakopöen  berOcksichtigt,  steh  auf  mehr  als 
400  stellen  wird. 

Eine  Einiiruno:  der  einzelnen  Staaten  Ober  die  ofncinellen  Extracte  und 
Tincturen  ist  vorläufig  unisoweniger  zu  erwarten,  als  neuerdings  einzelne 
Pharmakopöen,  z.  B.  die  Schweizer,  ganz  abweichende  Formen  eingeführt 
haben,  die  auch  in  ihrer  Wirksamkeit  differiren,  didier  andere  Maximaldosen 
erfordern.  Die  vielen  Differenzen,  die  in  den  Maximaldosentabellen  vorkommen, 
erklären  sich  nur  zum  kbMiicren  Tbeile  aus  der  Verschiedenheit  trleiclinamiger 
Präparate,  Manch«»  daruntt'i-  sind  uar  nicht  zu  begreifen.  Weshalb  z.  B.  die 
Maximaldusen  für  Hydrargyrum  cyauatum  in  Deutschland  pro  dosi  0,02  und 
pro  die  0,1»  in  Ungarn  pro  dosi  0,03,  pro  die  0,1,  in  der  Schweis  und  in  Russ- 
lan«l  0,01  pro  dosi  und  0,0  i  t)ro  die  sind,  ist  nicht  zu  verstehen,  wenn  man  erwägt, 
dass  in  niedicamentosen  Galit-n  der  Stoff  irenau  wie  Hxdrargvrum  l»i(  hh»ratum 
und  Hydrargyrnm  hijodatum  wirkt,  ohne  dass  dabei  der  Cyangebalt  in  Krage 
kommt.  Auch  die  Mazimaldosen  dieser  Verbindungen  differiren  (0.02  pro  dosi 
nnd  0,1  pro  die  in  Deutschland,  0,03  pro  dosi  und  0,1  pro  die,  0,02  pro  dosi 
und  0,0.5  pro  die  in  der  Schweiz  und  Russland),  ohne  dass  dafür  ein  Grund 
geltend  zu  machen  ist.  Bei  Hy<lrargyrnm  cldoratum.  von  dem  Pharmacnpooa 
üerm.  und  Austr.  keine  Maximuldohe  haben,  sind  die  Maxinmldosen  in 
Ungarn  0,5  nnd  1,0,  in  der  Schweiz  0,5  und  2,0,  in  Russland  0,6  nnd  1,8; 
Cidomel  k  vapeur,  das  entschieden  intensiver  wirkt,  wird  in  der  Schweiz 
mit  0,1  und  0..'').  in  Hussland  dagegen  mit  den  für  das  gewohnliche  Calomel 
erlaubten  Maxinuildosen  anirezeichnet.  Wi(»  beim  (Quecksilber  sind  auch  bei 
anderen  Metallen  ganz  gleichwirkende  Salze  häufig  mit  verschicdeueu  Maxiuial- 
dosen  versehen.  So  hat  z.  B.  die  Russica  fOr  Zincnm  aceticum  die  Einzeldosis 
0,187  ußd  dio  Tagesgahe  1.2.^).  dagegen  für  Zincum  lacticum  und  Zineum 
valerianiriim  O.in;  und  0.187,  obschon  letztere  örtlich  weniger  irritirend  wirken 
und  geringeren  Zinkirehalt  haben.  Aiu-h  die  Ma.\iniald<»sen1al)<'IIe  des  Deutschen 
Arzneibuches  und  der  österreichischen  IMiarmakopöe  sind  nicht  frei  von  Fehlern. 
So  mfissen  z.  B.  die  in  ersterem  für  Homatropinum  hydrobromicum  angegebenen 
Maximaldosen  z.  ß.  für  das  etwa  5mal  schwächer  als  Atropinsulfat  wirkende 
Präparat  nicht  deren  des  .■\tropinsiilfats  «rleich.  s<»ndern  entsprechend  höher 
sein.  Jedeo falls  wird  eine  tabellarische  Zusammenfassung  der  mehr  als  400 
in  Europa  mit  Maximaldosen  verseheneo  Mittel  in  einer  Tabelle  eine  grosse 
Anzahl  legalisirter  Irrthflmer  nmfosseo,  deren  Berichtigung  im  Detail  keinen 
Sinn  hat,  da  sie  praktisch  werthlos  sein  wOrde,  und  es  genOgt  daher  IQr 
praktische  Zwecke  des  Arztes  die  folgende  Uebersicht  der  in  Deut.schland 
und  Oesterreich  giltigen  Maximaldoseo ,  bei  welclier  die  Maximaldosen  der 
Pharmacopoea  Austriaca,  soweit  sie  von  denen  des  Deutschen  Arzneibuches 
abwichen,  durch  ein  *  kenntlich  gemacht  sind. 
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In  Besogr  aof  die  Wahl  der  so  verschreibendeii  Medicamente  bestehen 
geseteliche  Vorschriften  nur  insoweit,  als  bei  .Abweichungen  verschiedener 
Phartnakopuen  hinsicht  lich  eines  Präparates  (ider  eiruT  Mischunff  die  Vorschrift 
der  Laudespbarniakopöe  gilt,  wenn  nictit  das  (Jeguntheil  ausdrücklich  auf 
dem  Reeepte  vorgeaehrieben  wird.  Bei  Abweichungen  in  verschiedenen  Anf- 
lagen  einer  LandespharmakopGe  gilt  stets  die  neueste  Auflage,  ein  wohl  an 
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beheraigeader  Umstand,  da  die  Extraete  und  Tinetnren  der  oeuerea  Phar- 
makopoen häufig  stärker  als  die  der  älttfea  sind  und  daher  in  Vorschriften 
für  den  Patienten  gefährlich  werden  können,  wenn  die  gewohnten  Dosen 
beibehalten  werden  und  der  Apotheker  diese  nicht  beanstandet.  Findet  sich 
da«  Priparat  tn  ▼eraehiedeaea  Pharmakopoen  voa  verBchiedeaerBeaehalfeBheit 
oder  Stärke,  eo  hat  der  Arzt  auf  dem  Recepte  zu  bemerken,  welches  Prä- 
parat er  wönscht.  In  Oestorreich  bestehen  \'(>rs(hriften  darüber,  wie  in 
Fällen  zu  verfahren  sei,  wenn  auf  einer  ärztlichen  Verordnung  ein  Medi- 
cament  ohne  nähere  Bezeichnung  sich  findet,  das  in  verschiedener  Be- 
Bchaffeaheit,  sei  es  ia  Besug  auf  die  CoaceatratJoa  (s.  B.  Addora  aaUlirienm 
concentratum  und  dilutum,  Spiritus  vini),  sei  es  in  Bezug  auf  die  Reinheit 
(z.  B.  Ferrum  sulfuriciim  rrudum  und  purum)  in  der  Pharmakopoe  sich 
findet  oder  sonst  gebräuchlich  ist.  Im  ersten  Falle  hat  der  Apotheker  das 
Bohwichere,  dflaaere  Präparat,  im  sweitea  das  grerefaisfte  m  aebmea.  Ist 
eia  Präparat,  z.  B.  eine  Tinctur  (z.  B.  Tinctura  Opii  simplex ,  Tinct.  Opii 
crornta.  Tinct.  Opii  ben/nira  oder  ein  Extract  fz.  B.  Extractuin  Colocynthidis 
und  Extractum  Colocynthidi.s  compositum)  als  einfaches  und  zusammen- 
gesetztes in  der  Ptiarmakopoe  vorhanden,  so  ist,  wenn  keine  genaue 
Bestimmung  im  Reeepte  sieh  liadet,  das  einfache  lu  wählea.  Fiaden 
sieh  von  derselben  Droge  zwei  Sorten  von  verschiedenem  Preise,  so  ist 
(mit  Ausnahme  von  Castoreum,  von  welchem  das  tbeurere  Castoreuin  sibi- 
ricum  nur  dispensirt  werden  darf,  wenn  es  ausdrücklich  im  Kecept  ge- 
fordert wird)  die  theurere  su  wählen.  Oleiohe  Bestimmungen  wQrden  sieh 
auch  för  das  Deutsche  Reich  empfehlen. 

Mannigfache  Hoschräiikungen  in  I^ezug  auf  die  Auswahl  der  Medi- 
camente legt  dem  Arzte  der  Preis  der  Kecept e  auf.  insofern  er  bei  weniger 
bemittelten  Patienten  theurere  Stoffe  durch  gleichwirkende  billigere  ersetzen 
muss.  Der  Preis  der  Ifedicameate  uad  daraiui  liei^sesteilteD  Arsadea  ist 
in  Frankreich,  England.  Belgien,  Holland,  Italiea  und  Spanien  von  der 
Willkör  des  Apothekers  abhängig,  in  Deutschland,  Oestorreich  und  Russland 
und  den  skandinavischen  Ländern  staatlich  durch  Arzneitaxen  normirt, 
die  alljähriich  erlassen  oder  modificirt  werden.  Da  diese  Anaeitazen  aicht 
allein  den  Preis  der  Medicamente  iTaxa  medicamentorum),  sondern  auch 
die  Arbeitsthätigkeit  des  Apotliokors  \Laborationst  axe.  Taxa  laborum) 
und  den  Preis  der  Gefässe  nonniren,  wird  auch  die  Wahl  der  Arzneiformen 
und  der  Qeffisse,  in  denen  die  fertige  Form  abzugeben  ist,  fflr  nichtbemittelte 
Personen  wesentlich  modificirt 

Hi^tiiriHch  int  zu  liemerken,  dass  die  EinfUhrui*);  der  Aizneit:>X(-n  gc\vi^.•.c^Ill.•l)^!^'■Il 
mit  der  ersten  Begelun^  des  Apotbekeowesens  zosammentälU,  iatoweit  in  den  Metiicinal- 
verordnnngen  des  Katoen  Friediieb  IL  fBr  du  KOnigreleh  beider  SiciUen  der  Znsehljw  ttr 
die  einem  raschen  l/'ni!«atze  oder  längerer  Aufltewalirung  unterliegenden  Drogen  nnd  Con- 
feetionen  festgesetzt  wurde;  bei  letzteren  war  der  doppelte  Znitublag  erlaubt.  In  Deutaehland 
ist  die  1468  bei  Ertheilung  des  Apothekerprivilegiums  an  Alb.  MQhlsteiner  in  Stuttgart  er- 
laBsene  Apothekertaxe  wahrscbeiDUoh  die  Älteste,  der  sieb  im  Laate  dei  16.  Jsbrbandeita 
eine  grosse  Aosabl  Taxen  am  deotseben  Reiebsstldten  mteUlesBen.  ßne  amtliobe  AntneHaxe 
tOr  die  kurfllrstlich  brandenburj^if-ctu  n  L.imlr  it-j -liien  15r)4  als  A-'s-timati  i  niatrriae  niodicae 
ad  aequau)  et  jastum  pretinm  revocata  in  gratiani  civitatum  Marehiae  Hraudenburgen^ii».  Die 
ersten  illeren  Taxen  sind  ausschliesslicb  von  kaulmlnniachen  (lesichtspunkteo  ans  ge.trlit^itet. 
Die  erste  nach  bestimmten  Principien  an!»gearbeitete  Preussist-be  Taxe  datirt  von  1815.  8ie 
geht  von  der  erlahrnngsmiisKig  lestgeHtellten  Vorau»9etzonp  aus,  das»,  wenn  da«  Geschäft 
eines  Apothekers  ^  10  ist,  die  Ausgaben  für  Drotfcn  4  und  die  sÄmmtUcben  Nebenkosten 
inclusive  Verlust  =  4  sind,  so  dass  als  Nettogewinn  dem  Apotheker  Vi«  verbleibt.  wurde 
daiier  der  Wiedenrerkaah|Mrelfl  der  Apotbekerwaaren  tm  VerfailtnisM  ron  10 : 4  feetveetelH. 
Seit  1872  ist  der  M.iss-tuti  insoweit  verilndert,  als  für  die  liiUigen  Drotren  ein  VerhHItniss 
von  4:12,  für  die  theureu  ein  sülche»  von  4:8  anu'tnuuunen  wurde.  In  der  neueren  Zelt 
berücksichtigt  die  Preiissiscbc  Taxe,  die  übrigm-«  aiuh  in  Braunschweig,  Oldenburg,  den 
sKchslscben  Hersogtbümern ,  Lippe,  Waldeck  und  den  drei  freien  Städten  gilt,  während 
Bayern,  WOrttemberg,  Sachsen,  Mecklenburg,  Hessen  und  Elsass-Lothringen  eigene  Taxen 
baben,  Iwl  den  Preise  der  Drogen  aseh  daa  TerblltniM  der  diipeaairtien  Qaaala,  •»  diss 
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für  höhi-T'-  ^Icngi  n  bei  den  thoiircn  ii  Substanzen  I'reisrt  durtionen  cintri  ten.  So  kosten  z.  B. 
1»0  Gm.  CiimiQum  bydrochloricum  aicbt  10-«  »oodern  aar  3mal  soviel  wie  ein  Decigranm« 
OilglMffl  i»t  die  Mit  1898  la  Soadnd  elDgefBbrte  Preisbereebiimirf  wonaeh  Mm  Pfand' 
pfeb«  50,  beim  Halbplundpreis-c  75.  beim  Unrenpreine  !(X),  bi  im  Drachmenprei?*'  125)  nnd 
htim  Uranprei»e  2ÜOVo  Marktpreis  aufgeschlagen  werden  (Kobut).   Inlolge  der 

Vt  reinlachuog  der  ArzneirerordnilDg  und  der  Zunahme  der  Yerordnang  in  sehr  kleinen 
Dosen  wirksamer  Hedicamente,  beaonden  aber  darcb  das  Freigeben  des  Verkaafes  d«  r 
meisten  Hedioamente  an  die  Drogisten  liat  die  Taxe  ftlr  Laboration  erhebliche  Stei^n-nm^ 
erfahrn).  die  bei  einzelnen  Fornn  ii  (Decott,  Pillen)  das  2Vt-  bis  3fache  betr:ii,'t.  Die  Ein- 
liUtrang  von  Arzneitazen  hat  den  Zweck,  das  Pablicnm  Tor  UebervortheUung  so  sichern, 
wihreBd  aiderewwita  dadareh  den  Apotbeker  ein  amreleheiidei  Anakommen  gesichert  werden 
uollte.  Die  nr»pr11ngliche  Nebenabsicht,  den  Apotheker  am  Unterbieten  in  den  I'reisen  za 
hindern,  ist  in  Deatschland  durch  die  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  lb6i),  welche  Er- 
■Iselganfeo  der  Amelpreiae  dvroih  Oewihmog  tob  BabatI  a.  a.  w.  «rbuibtf  Uloaoftaeb 
geworden. 

Die  Frape,  ob  es  für  das  Allgemeinwohl  besser  sei.  Arzneitaxon  in 
Lftndern,  wu  sie  nicht  existiren,  einzuführen  oder  sie  in  solchen,  wo  sie  be- 
fteiien,  abrasehairen,  hat  venehieden«  Beantwortang  erfahren.  Bin  Bedenken 
gegen  Arzncitaxen  für  ein  »-rösseres  Gebiet  lusst  sich  nicht  wegleugnen  und 
ist  namentlich  auch  der  Grund,  weshalb  bisher  eine  einheitliche  Arzneitaxe 
für  das  Deutsche  Reich  nicht  zustande^ekonimen  ist.  Es  ist  dies  der  Um- 
stand, das»  die  abweichenden  Verhültnisso  des  W  ohlstandes  in  verschiedenen 
Gebieten  eines  groeeen  Staates  in  den  offleiellen  Taxen,  welche  nnr  einen 
Satz  haben,  nicht  berOcksichtigt  werden.  In  Ländern  ohne  Taxen  ist  die 
willkürliche  Festsetzunsr  des  Arzneipreises  nur  eine  scheinbare;  der  Apotheker 
richtet  sich  eben  nach  den  Vermögensverhältnissen  der  Patienten,  soweit 
ihm  dieselben  bekannt  sind.  Die  Reeepte  werden,  wie  man  sich  ausdrQckt, 
»nach  dem  Bocke«  taxirt  Für  eine  Laborationstaxe  in  diesem  Sinne  hat 
2.  B.  in  Holland  der  Apotheker  Op\vyrd.\  feste  Normen  aufg^estellt,  die  auch 
allgemeinere  Verbreitung:  gefunden  haben.  Höttgkk  hebt  hervor,  dass  das 
Verhältniss  der  Arzneipreise  nicht  überall  höher  sei,  wu  die  Preisbestim- 
mong  in  der  WÜlkOr  des  Apothekers  liege.  Bei  Taxirang  von  sechs  gleldien 
Reeepte n  in  verschiedenen  Staaten  ergaben  sich  die  folgenden  in  Pfennigen 
aosgedrfickteo  Werthe: 
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Man  muss  übrigens,  wenn  man  auch  den  verschiedenen  Geldwerth  in 
den  einzelnen  Staaten  nicht  in  Anschlag  bringen  will,  berücksichtigen,  dass 
die  Taxirung  iu  den  Ländern  ohne  Taxen  nur  die  eines  einzelnen  Apothekers 
Ist  and  möglicherweise  in  anderen  Apotheken  eine  andere  Berechnong  vor- 
genommen w<1re.  Jedenfalls  gicbt  das  Vorhandensein  einer  Taxe  dem  Arzte 
die  Möglichkeit,  den  Preis  der  von  ihm  verschriebenen  Arzneimischung 
genau  zu  bestimmen  und  sich  von  vornherein  beim  Abfassen  der  Ver- 
ordnung an  vergewissem ,  ob  die  Mischung  auch  den  Verhiltnissen  des 
Patienten  angemessen  sei,  und  sie  dementsprechend  zu  modificiren. 

Die  Nothwendigkeit ,  die  Arzneiverordnung  den  Vcrinriironsvcrhaltnissen 
zu  accommodiren .  hat  schon  früh  zu  sogenannten  Pharma  cop  oeae  pau- 
perum  geführt.  Das  älteste  Buch  dieser  Art  ist  der  aus  dem  lo.  Jahihundert 
stammende  Thesaurus  paupernm  des  als  Arzt  unter  dem  Namen  Petrus 
HispanuH  bekannten  Papstes  Johann  XXL,  der  im  Mittelalter  auf  Universi- 
täten, z.  B.  in  Köln  als  Grundlage  des  medicinischen  Unterrichtes  diente. 
In  Deutschland  veröffentlichten  in  diesem  Jahrhundert  Cerutti  und  Hufeland 
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Amionpharniakopoen.  Die  Einrichtinie:  (lt*r  Krankencassen  hat  in  neuester 
Z<'it  wirdorum  die  Aufmorksnnikeit  der  Acrzte  allueinein  auf  hiUiiro  Arznei- 
verordiiuu{j:geiüiikt.  Ausführlichere  Darstellung  der  dabei  zu  beobachtenden  He- 
geln geben  die  yon  der  Armendirectioii  In  Berlin  lährlicb  herausge^cebenen  »Por^ 
mulae  magriatrales  Berolinenaesc  und  die  vom  Atlgremeinem  deotschen 
Knappscliaftsvcrhande  l»erausgej2:ebene  Schrift  Likbkeu  h's  »Anleitun^f  znr 
Sparsamkeit  beiju  Verordnen  von  Heihiiitteln«  (Berlin  18'J2). 

Von  den  zu  beobachtenden  Kegeln  ist  eine  der  wesentlichsten  die, 
dass  man  einfache  Stoffe  oder  Mischungen  und  Präparate,  welche  in  den 
Apotheken  vorräthig  gehalten  nnd  im  Handverkaufe  zu  niedrl^r^ren  Preisen 
als  die  Arzneitaxe  :it)t;i-ir,.|,on  woidcn.  rnb('mitt<'If i-n  iiborhanpt  nieht  schrift- 
lich verordnet,  soiulerii  iiuiii(llich  fordern  lässt.  Von  derartigen  Medicanieiiien 
geben  die  Berliner  Magistralforuieln  circa  lüU,  von  denen  hier  nur  Chlor- 
kalk, ElsenTitriol,  Natriumbicarbonat,  Glaubersals,  Bittersalx,  kflnstUebes 
Karlsbadersalz,  Magnesia  usta,  Olycerin,  Leberthran,  KicinusSl,  Fliederlhee, 
Kamillenthee,  Brustthee.  Kurella's  Brust fnilvor.  Seiin<'sl)lätterlat wertre.  Cohl 
Cream,  Zinksalbe,  Heftpflaster  und  Spauischfliegeupflaster  genannt  werden 
mögen. 

In  zweiter  Linie  ist  im  Auge  su  behalten,  dass  manche  theuere  Armei- 
mlttel  sehr  wohl  durch  billigere  ersetzt  werden  können,  ohne  dass  die 
Hellwirkiinir  dadurch  Beeinträchtiguntr  erfähif  So  können  theuere  Abfflhr- 
salze,  Kalium  aceticmu.  Kaliumtartrat,  Tartarus  natrouatus  durch  Natrium 
acetienm,  Natrium  pho>phoricum  oder  kllnstliehes  Karisbadersalz,  Unguentttm 
Paraffini  durch  amerikanisches  Vaselin  oder  in  den  meisten  PUlen  durch 
Adeps  suillus.  die  modernen  Antaliri<"a.  welche  infolge  des  darauf  ruhenden 
Patentschutzes  stets  holieii  Preis  besitzen,  wie  Antipyrin.  Phenacetin.  Lacto- 
phenin  und  wie  sie  heissen  mügen,  in  den  meisten  Fullen  durch  Acetanilid 
ersetzt  werden,  das  an  sich  billiger  und  noch  dazu  in  kleineren  Dosen 
wirksam  ist.  Statt  Pottaschebädem  sind  Sodabäder,  beziehungsweise  die  dazu 
nöthiire  Menge  Soda  zu  verordnen.  Castoroum  Sibiricum  timi  Mnscims  sind 
möglichst  zu  vermeiden  und  durch  billige  Antispasmodica  (Haldrian)  oder 
Excitantiu  (Campher,  Spirituosa)  zu  ersetzen.  Von  fetten  Oeleu  sind  inner- 
lich Baumöl,  äusserlich  Lein-  oder  RQböl  zu  verordnen.  Besonders  hflte  sich 
der  Arzt  vor  t heueren  Corrigentlen  des  Geschmackes,  zumal  bei  flussigen 
Mixturen  und  theueren  Synipen  (am  billigsten  sind  S\nipus  simplex  und 
Syrupus  .Mthueu«^';.  Elaeosacchara,  Aquae  destiliulae  und  (  (»rrigentia  oduris 
flberhaiii*!  fallen  in  der  Verordnung  fDr  Unbemittelte  weg. 

£s  ist  feu  beachten,  dass  man  dem  Patienten  die  GebObr  für  Mischungen 
ersparen  kann,  wenn  man  einfache  Stoffe  verordnet  und  dem  Kranken  die 
Mischung  überliisst.  Dies  jrilr  fiosonders  für  Speeles,  aber  aiu-h  für  Flüssig- 
keiten, wie  Bleiwasser,  statt  dessen  man  recht  wohl  Bleiessig  mit  der 
Anweisung,  diesen  mit  50  Theilen  Wasser  zu  verdflnnen,  anwenden  kann. 
Bei  Verordnung  von  Weinen  und  darin  zu  lösenden  Substanzen  worden 
beide  getrennt  verordnet  und  das  Mischen  im  Hause  bes(»rgt.  Nicht  stark 
wirkende  Pulver  kann  iii.in  .tls  Schachtelpuiver  verschreiben  und  die  Einzel- 
gaben vom  Kranken  abt heilen  lus.sen. 

Für  längeren  Gebrauch  bestimmte  Medicamente  werden  zweckmässig 
in  PUlenform  verabreicht .  Eisen  am  billigsten  und  noch  dazu  am  wirk- 
samsten in  Form  der  officinellen  BLAri)"schen  Pillen.  Hei  Anfertigunjr  der 
Pillen  is>t  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  Extracte  im  allgemeinen  theuer 
sind  und  da,  wo  Gummischleim  und  Bolus  zur  Pillenbereitung  dienen  können, 
diese  in  Anwendung  zu  bringen  sind. 

r?esondere  Aufmerksamkeit  verdienen  bei  Vorordnung  von  Flüssigkeiten 
die  Mentreu.  da  diese  wesentlich  den  Preis  modificiren.  Die  sjerintrste  Ueber- 
schreitung  der  üewichtsmenge  von  15,0 — IU0,U — 2ü(),U  führt  zu  bedeutender 
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Verfbeneniiiir  der  OefSMe  and  man  muss  daher,  wenn  man  Zoefttse  xu  einer 

Ma<ri?<trnlforniel  macht,  darauf  achten,  dass  die  frnt^lichen  Menpron  nicht  Ober- 
}*chrilt(*n  worden.  Vm  (l'os  zu  vorhöton.  vorordnet  nuni  am  zworkmfissiirsten 
zuerst  den  Zusatz  und  später  das  Vebikul  oder  das  Currigens  in  Menget^ 
dam  einaehliesalich  des  Zasatsee  die  betreifende  Zahl  nieht  überschritten 
wird«  s.  B.  Kalü  Jodati  5,0,  Aquae  destillatae  170,0,  Synipi  simplicis  25,0 
(odor  auch  f|.  s.  ad  200.0 1.  Dii'so  Vcrsclucnjiinffswpise  pilt  nicht  blos  für 
einfach»^  Salzlösun^-on.  sondern  aii<  li  für  .\iil>r iis.se,  Abkochuniren,  Samen-  »uid 
Oeleniulsionen.  Verordnung  überflüssitfer  Arzneiinen^^en  ist  zu  veruieiden, 
aber  auch  su  geringe  Meni^en  sind  zn  vermeiden,  weil  bei  wiederholter  Ver- 
ordnuntr  die  Arheilspreise  sich  vervii  lf-ilriiren. 

Krspaniiss  kann  durch  z\vcrkiiiässijj:e  Walil  der  Gefässe  bewirl^t 
werden.  Pillen  werden  unter  Vermeidung  von  Scliacbteln  zweckmässig 
in  grauen  Kruken  (ad  ollam  griseam)  verordnet,  Pulver  noch  billiger  in 
Papier  (ad  chartam)  oder  In  Papierbeateln  (ad  saeeulam  ehartaeeum). 
Bei  Verordnunir  von  Schachteln  sind  bei  weniger  Bemittelten  ausdrücklich 
gewölmlicbe  Schachteln  (ad  scatiilnni  '»rdinariam)  zu  verordnen.  Lcim- 
kapseln  und  Deckelkapseln  sind  zu  meiden  und  für  unangenehm  schmeckende 
Pnlver  Oblaten  su  verordnen.  FQr  Flüssigkeiten  sind  grOne  Gläser  (nicht 
braune)  zu  neiunen. 

Krwfihnuug  verdient  endlich  das  nachahmungswert  he  Verfahren  der 
Berliner  Aerzte,  eine  Anzahl  von  häufig  vorkommenden  haltbaren  Arznei- 
miscliungen,  die  im  grossen  bereitet  werden  und  deshalb  billiger  abgegeben 
werden  können,  in  den  Apothelcen  vorrftthig  halten  zu  lassen.  Solche  For- 
meln, von  denen  die  Uteren  Auflagen  der  Formulae  mi^strales  Berolinenses 
nur  21  enthielten,  werden  ji't/t   niclit  weniger  als        vorrätbiir  irehalten. 

Hciont  werden  niuss  üt»riirens.  dass  die  S)iar-.aink(Mtsrncksicbten  nicht 
daliin  führen  dürfen,  die  (iesetze  der  Vorsicht  ausser  Auge  zu  setzen,  wie 
dies  l>ei  eiaxelnen  Stoffen  leider  angerathen  ist  So  Ist  es  bei  einem  StolTOf 
wie  Acetanilidum,  der  sogar  in  die  Maximaldosentabelle  Aufnahme  gefunden 
hat.  dur.haus  verwerflieb,  trrössere  Mengen  ad  scattilam  zu  verordnen,  da 
schon  geringe  l'eberschreit unir  der  Dosis  von  o.')  zu  schweren  Nebener- 
scheinungen führen  kann.  Kalium  chloricum  ist  stets  gelöst  zu  verschreiben, 
die  LSsung  nicht  dem  Kranken  su  fiberlassen.  Unsweekmftssig  ist  auch  die 
Obliche  Krsparung  durch  Wiederbringen  der  GIfiser  zum  Apotheker,  welches 
der  Arzt  selbst  gegen  besteh<'nde  Cassenvorschriften  in  solchen  Fallen  ver- 
hindern muss,  in  denen  die  Mixturen  für  Personen,  die  au  ansteckenden 
Krankheiten  leiden,  verordnet  sind.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
durch  solche  Gläser  oder  durch  die  snr  Schliessung  benutsten  Korke  Krank- 
heitskeime  von  Diphtherilis.  Scarlatina,  Variola,  Typhus.  Cholera  auf  das 
Apothekerpersonal  oder  aucb  durch  Vertauschung  der  Gläser  auf  andere 
Personen  verbreitet  werden  können.  Uebrigens  ist  der  Apotheker  berechtigt, 
eine  Angabe  des  Arztes,  welches  den  Wiedergebrauch  eines  biinutzten 
Glases  mit  »Reiteretur  ad  vitrum  adiatumc  vorschreibt,  auf  dem  Recepte 
durchzustreichen,  wenn  das  Gefass  nicht  vnllsf ritidtir  iresäubert  ist. 

Im  Obritren  hat  der  Arzt  keiue  VeranlasNun;r-  den  Luxus  in  den 
Arzno  gelassen,  der  weniger  in  Deutschland  als  iu  Frankreidi  und  Uussland 
für  begOterte  Kranke  allgemehi  geworden  ist,  auch  auf  den  Mittelstand 
auszudehnen. 

In  (It'r  ( 'omposit ion  des  Recef)tes  irilt  es  als  festsleheiub'  Ke^cl  für 
die  meisten  Arzneiformen,  dass  man  keine  Stoffe  mit  einander  verschreibt, 
welche  einander  chemisch  zersetzen,  insofern  dadurch  in  der  Hegei  eine 
Wrftnderong  der  Wirkung  resultirt.  Ausnahmen,  wo  eine  solche  Verordnung 
seitens  des  Arztes  beabsichtigt  wird,  kotumen  allerdings  vor,  z.  B.  i)oi  der 
Form  der  Saturation  und  bei  manchen  beliebten  Formeln,  z.  B.  Ricord  s 
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Mischung:  von  ISoksulfat  und  Bleincctal  (Inject ion  bei  Tripper),  Lotio 
mercurialis  nipra.  u.  s.  w.  Die  Veränderung  der  Wirkun^r  besteht  in  vielen 
Fällen  darin,  dass  der  Heilellect  sich  verringert;  es  können  aber  auch  Ver- 
bindimgen  entstehen,  welche  giftige  Eigenschaften  besitzen.  So  entsteht s. B. 
bei  Misehungen  tob  Chlorwasser  und  Bromkalium  freies  Brom,  weldies  In 
Lösimg  bleibt,  aber  leicht  zur  kaustischen  Act  ion  Anlass  geben  kann.  Be- 
sonders zu  vermeiden  ist  das  Vorschreiben  y;elüster  starkwirkender  Stoffe 
mit  anderen,  welche  in  der  Lösung  Niederschläge  erzeugen,  die  den  grüssten 
Thell  des  Giftes  in  sieh  aufnehmen.  Die  grosse  Oetsbr  dieser  Reeeptorf^er 
liegt  darin,  dass  der  Kranke  mit  dem  Istston  Esslöffel  der  flüssigen  Mixtur 
den  XifMicrschlafr  verschluckt,  der,  wenn  es  sich  um  höchst  active  Stoffe 
handelt,  soviel  von  diesen  enthält,  dass  selbst  der  Tod  die  Folge  davon 
ssbi  kann.  In  der  Literatnr  «xistiren  mehrere  Pftlle  von  tBdtifeher  Ver- 
giftung dnreb  Stryehninsolntionen,  die  mit  Jodmetallen  oder  in  tannin- 
halt iyren  Vehikeln  verordnet  wurden.  Gefährliche  Zufälle  sind  auch  hei  Ver- 
ordnunjr  von  L)initali.'^aufg:uss.  denen  wegen  der  auftretenden  Nebenwirkungen 
Bleiucet^t  und  Tannin  zugesetzt  war,  vorgekommen. 

Der  Arzt  muss  die  hauptiAeblichstenUnTertrftgliehkeiten  oder,  wie 
man  sie  mit  einem  in  romanischen  Sprachen  und  auch  im  Englischen  ror- 
handenen  Ausdruck  beleirf.  I n com patib iiitäten  der  Medicamente  kennen. 
Besonders  hüte  er  sich  vor  dem  Verschreiben  von  gerbsäurehaltigen  Lösungen 
mit  Alkalolden  oder  Glykosiden  einerseits  und  mit  Bfetallsalzen  (Zinksulfot, 
Bleiacetat,  Tartarus  stibiatus),  weil  im  ersten  Fnlle  giftige  Niederschläge 
entstehen,  in  letzterem  die  flüssifre  Mischung-  unwirksam  wird.  Alkaloidsalze 
dürfen  auch  rieht  mit  alkalisch  rea^rirenden  Stoffen  verordnet  werden,  weil 
dadurch  tbeils  die  meist  sehr  schwerlöslichen  Basen  ausgefällt,  einzelne 
auch,  wie  Morphin,  oxydirt  werden.  Zur  Zersetzung  mit  schftdUchen  Folgen 
ist  übrigens  keineswegs  immer  die  flüssige  Form  nothwendig.  So  geht 
Calomel  in  ein  ätzendes  Quecksilborsalz  über,  wenn  man  es  mit 
Kochsalz,  Salmiak,  Natriumcarbonat,  Essigsäure  oder  Citronenääure  oder 
Aqua  Amygdalarum  amararum  in  den  Magen  gelangen  ISsst  Jodkalinm  geht 
iuBerOhrung  mit  chlorsaurem  Kalium  in  iodsaures  Kalium  über,  domeneriri- 
schere  örtliche  Wirkung  zukommt.  rr('<r('nnher  diesen  die  Wirkung"  modifi- 
cirenden  Incompatibilitäten  sind  diejcnitri n  von  trerin^^erer  Bedeutung,  welche 
eine  Veränderung  der  Färbung  bedingen.  Jeder  Arzt  wird  sich  hüten,  Qerb- 
siurelOsungen  und  Eisensalse  zusammen  zu  verschreiben,  weil  die  Mischung 
tintenartige  Färbung  annimmt ;  desgleichen  vor  Verordnung  von  Kalinm- 
permanganatli*»sun{ren  mit  organischen  Substanzen,  wpü  die  schöne  rothe 
Färbung  und  gleichzeitig  die  Wirkung  dadurch  aufgehoben  wird.  Bekannt 
ist  auch,  dass  Alkalien  die  meisten  rothen  Sirupe  unangenehm  verttrhen. 

Knt stehung  eines  giftigen  Niedersclüages  kann  auch  stattfinden,  wenn 
bei  Tropfi'nmixturen  eine  zu  ^rt^rin^'e  Menjje  eines  flüchtigen  Vehikels,  der 
beim  üeffnen  des  Glases  zum  Theil  verdunstet,  für  Gifte  angewendet  wird. 
Ein  in  dieser  Weise  entstandener  tudtlicher  Vergiftungsfall  wurde  durch 
eine  alkoholische  LSzung  von  Strychnin  bewirkt  Zar  Verhinderung  der* 
artiger  intoxicationen  dient  die  in  die  neuesten  Pharmakopoen  aufgenommene 
Tabelle,  welche  die  I.nslit-hkeit  einisrer  Arzneimitel  in  den  gebrättctüichsten 
Vehikeln  (Wasser,  Alkohol  und  Aether;  angiobt. 

Besondere  Vorsicht  bei  der  Verordnung  verdienen  auch  die  soge- 
nannten explosiven  Medicamente,  die  theils  von  selbst  explodiren.  wie 
Nit  rot>:lycerin.  theils  bei  Mischunir  mit  anderen,  wodurch  wiederholt  Ver- 
letzungen in  den  Apotheken  bei  Bereitung  der  Medicamente  hervorgerufen 
wurden,  z.  B.  beim  Zusammenmischen  von  Kalium  chloricum  mit 
Natrium  hypophospborosum,  KoUenpulver,  Pulvis  liquiritiae  compo- 
Situs,  Tannfai  und  gerbstoflhaltigen  Pnanzenpulvem,  von  Chromsäure  und 


Digitized  by  Google 


R0e«pt. 


208 


Natriumsuperoxyd  ndt  Olycerin,  von  Jod  mit  Liquor  AmmoiiU  caasUol  oder 
fitherisdieii  Oelen,  von  Jodol  mit  Quecksilberozyd  oder  Aeidum  picronitricum, 
Brom  mit  Aether  oder  Alkohol,  von  Kalium  pcrmanffaniciim,  Kalium 
(  hloricum  mit  vernchicdenon  or^ranischen  Substanzen,  von  Salpetersäure 
mit  ätherischen  Gelen,  von  Salpetersalzsäure  mit  Tincturen  (Tinctura 
Stryehnl,  Tinctura  Cardamomt)  n.  s.  w.  Eine  MischiuiK  von  KaH  ebloricum 
mit  Tinctura  Ferri  chlorati  und  Glycerin  lässt  sich  zwar  in  der  Kälte  bei 
gehöriger  Vorsicht  herstellen,  explodirt  nber  in  der  Krankenstube  leicht 

Bei  starkwirkenden  Stoffen  ist  es  nicht  rathsam,  dem  Patienten  zu 
groiae  Mengen  in  die  Binde  zu  greben,  wodurch  wiederholt  Vergiftungen 
vorkamen,  indem  Kranke  so  namentlich  Tropfenmixturen  (Opiumtinctor, 
Acnnittinctur,  Tinct.  Strychni)  auf  einmal  zu  sich  nahmen.  Im  übrig:en  ver- 
bietet Hich  bei  manchen  Stoffen  auch  dadurch  die  Verordnung  auf  längere 
Zeit,  dass  sich  manche  Lösungen,  z.  B.  Atropinsolution,  gar  leicht  zersetzen 
and  dabei  nnwirkeam  werden.  Bei  der  Unvorsichtigkeit  vieler  Pntlenten  hat 
der  Arzt  Sorge  zu  tragen,  dass  bei  starkwirkenden  Stoffen  die  Signatur 
stets  deutlich  die  zu  nehmende  Menpe  und  die  Zeiträume  des  Einnehmens 
bestimmt.  Hier  darf  niemals  »nach  Verordnung«  signirt  werden,  wie  dies 
bei  indifferenten  Sliechnngen  geecliiebt.  Besondere  Vorsicht  hat  der  Arst  in 
F&Uen  anzuwenden,  wo  er  gleichzeitig  innere  und  äussere  Mischungen  zu 
verordnen  hat.  Zweckmässig  ist  es.  die  iMMdeii  Arzneien  so  verschieden 
wie  möglich  zu  gestalten,  z.  B.  Pillen  oder  Pulver  innerlich,  Lösungen 
äusscriich  zu  verordnen,  und  wenn  die  letzteren  giftige  Stoffe  enthalten, 
dieeeU»en  als  Oift  signiren  an  lassen.  Besondere  Anfmerksamkeit  verdienen 
in  dieser  Beziehung  die  zu  Desinfectionszwecken  verordneten  Mischungen, 
die  ja  durchgängig  sehr  giftig  sind.  Wesentliche  Verringerung  der  nicht 
seltenen  Intoxicationen  durch  Einnehmen  zum  äusserlichen  üebrauche  be- 
sttmmter  flflssiger  Mischungen  wird  sich  in  Deutschland  sicher  ergeben, 
wenn  die  gesetsliebe  Bebtimmung,  dass  zum  innerm  Oebrani^e  verordnete 
Mixturen  in  runden  Gläsern  mit  Zetteln  von  weisser  Grundfarbe,  zum 
äusseren  Gebrauche  bestimmte  in  sechseckigen  Gläsern,  von  denen  drei 
nebeneinander  glatt  und  die  übrigen  drei  mit  Längsrippen  versehen  sind, 
beim  Publicom  allgemein  bekannt  geworden  ist 

Juristisch  betrachtet  ist,  wie  auch  ein  ürtheil  des  Reichsgerichts  vom 
12.  October  1888  bestätigt,  das  Rccept  eine  Privaturkunde,  deren  Fälschung 
als  Urkundenlälschung  geahndet  wird.  Ein  Eigenthumsrecht  an  dem  von 
ihm  verordneten  Recepte  wird  dem  Arzte  weder  vom  Pnblicnm,  noch  von 
dem  Staate  eingeräumt.  Wörde  ein  solches  existlren.  so  wäre  damit  die 
wiederholte  Anfertigung  einer  Mixtur  (Repetition.  Reiterat ioni  ohne 
besondere  Erlaubniss  des  Aerztes  nicht  gestattet.  In  Preussen  und  in  den 
Übrigen  deutschen  Bundesstaaten  ist  nach  den  neuesten  Bestimmungen  über 
Reiteration  von  Recepten  dem  Arzte  das  Recht  beigdegt,  die  Wiederan- 
fertigung von  Mischungen,  die  bestimmfo  in  einer  Tabelle  namentlich  auf- 
geführte Stoffe  enthalten,  die  der  Apotheker  nur  ropetiron  darf,  wenn  sie 
nicht  in  einer  in  der  fraglichen  Tabelle  angegebenen  Menge  darin  vorhanden 
sind,  auf  dem  Recepte  ausdrttcklich  auch  dann  zu  verbieten,  wenn  diese 
Menge  der  betoeflMiden  Substanzen  das  zulässige  Quantum  nicht  fibersttigt. 
Die  Reiteration  anderer  Medicamente  ist  aber  unbeanstandet,  un<l  wenn 
dem  Arzte  überhaupt  freistände,  durch  ein  auf  dem  Recepte  bemerkt«» 
Wiederholungsverbot  (>ne  repetatur« .  »ne  reitereturc)  das  vermeintliche 
geistige  Bigenthums-  oder  Urheberrecht  zu  wahren  (richtiger  wohl,  dadurch 
ein  solches  zu  schaffen),  würde  die  Einräumung  der  Befugniss.  in  den  frag- 
lichen F'üllen  dies  zu  thun,  ganz  überflüssig  sein.  Die  Bestimmung  hat  aber 
nicht  den  Zweck,  die  Befugnisse  des  Arztes  zu  reguliren,  sondern  zu  ver- 
httten,  dass  gewisse  Medicamente,  denen  cnmulatlve  Wirkung  zukommt. 
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wenn  sie  in  kleinen  Dosen  wiederholt  dargereicht  werden,  s.  B.  Diiritalis. 

St  1  ophantlius,  Plumbum  uceticuin.  Calomel  o.  a.  m..  d(Mii  Krankoii  infolge 
(ItT  Keitoration  sdiädlioli  werden.  Die  im  16.  und  17.  .Jalirhuridort  üblichen 
Golieimvorschriftt'ii  von  Aorztcn.  meist  als  »Nostruni«^  oder  als  >.\rcaoa* 
bezeichnet,  sind  nicht  allein  ausser  Curs,  sondern  auch  unerlaubt,  da  da- 
durch iede  Taxrevision  unmöglich  gemacht  würde.  In  Oesterreich  ist  dem 
Apotheker  direct  verboten,  nach  Recepten  mit  »secundum  meam  praescrip' 
tioneni«  oder  rilinlifhen  Bozoirbnuntron  Arzneien  zu  l)ereiten. 

Die  Keiteraliun  von  Kecepten,  welche  stark  wirkende  Substanzen  ent- 
halten, ist  im  Dentaehen  Reiche  seit  dem  1.  Octoher  1896  durch  gleich- 
lautende Verordnungen  der  einzelnen  Bundesstaaten  einheitlich  geordnet. 
Diese  Vorordmuip:  verfügt  ftlr  die  in  einoin  \'or/.t'ichnisso  zusammensjofasston 
Dropcn  1111(1  Priipaiato.  dass  diese  oder  daraus  frefertig^lo  Zubereitungen  nur 
auf  Grund  eines  ürztiicben  Runter  Umständen  auch  zahuärztlichenj  Rccepts 
angefertigt  werden  dürfen,  und  verbietet  die  wiederholte  Abgabe  zum  inneren 
Gebrauche,  insoweit  die  Wiodorliohinn:  nicht  ausdrücklich  in  der  ursprünir- 
lichen  Anweisunj::  für  zulässi^'^  erklärt  wird  und  das  Recept  angriebt,  wie 
oft  und  bis  zu  welchem  Zeiträume  die  Repetilion  stattfinden  darf,  oder  in- 
soweit die  aus  der  Verordnung  ersichtliche  Einzelgabe  der  activen  Bestand- 
theile  eine  in  dem  Verzeichnisse  namhaft  gemachte  Oewichtsmenge  nicht 
übersteigt.  Die  wiederholte  Abgabe  von  Arzneien  zum  inneren  Gebrauche, 
welche  riiloralhydnit  .  Chbtralfonnami«! .  Morphin.  Cocain  oder  deren  Salze. 
Aethylenpräparale,  Amylenhydrat,  Paraldehyd,  Sulfonul,  Trional  oder  L  relhan 
enthalten,  ist  ohne  erneute  ärztliche  Anweisung  nicht  gestattet ;  doch  dürfen 
Morphin  oder  Morphinsalze  zum  internen  Gebrauche  abgegeben  werden, 
wenn  diese  Mittel  nicht  in  einfachen  Lösungen  oder  einfachen  Vorreibungon. 
sondern  als  Zusatz  zu  anderen  arzneilichen  Zubereitungen  vorschrieben  sind 
und  der  Gesammtgehalt  der  Arznei  an  Morphin  oder  Morphiusulzen  nicht 
0,03  Grm.  überschreitet.  Den  Arzneien  zum  inneren  Gebrauche  werden  solche 
Arzneien  i:  !*  i<  hgestellt.  welche  zu  Augenwässern.  Kinathmungfen,  Einspritzungen 
unter  die  Haut.  Klystieren  oder  Snppctsitnrien  (iieiien  Die  wiederholte  Ab- 
gabe von  moriibinhalt iiren  Zubereitungen  zur  Sulx  ui aninjcct ion  ist  über- 
haupt verboten,  kann  aber  auch  für  den  inneren  Gebrauch  und  die  übrigen 
angegebenen  Applicationsweisen  des  Morphfais  und  s&mmtlicher  in  der  Tabelle 
enthaltenen,  stark  wirkenden  Stoffe  durch  einen  Vermerk  im  Recepte  vom 
Arzte  verboten  worden. 

Die  in  Dcut-ichlanil  nur  auf  schriltiiehe  iirztliuhe  Verordnung  abzugebenden  Medica- 
mvntt'  sind  die  fol^^'nden ;  die  hinter  dem  Namen  ang<egebenc  Oewiehtsmenge  iMseiolraet  die 
£iuzf;lgabc  in  Arzncimischnngen,  deren Ueberaehreitnng  dieBepetltion einer 
Verordnung  verbietut: 

Aeetsnllidum  O.ö.  |  Aethylidennm  bichloratam  0,6. 1  Cannabinentn  0,1. 

Aeetnm  Digitali.'^  2  0.  A(raricitiuin  0.1.  I  Cannnhinnni  tannicum  0,1. 

Aeidnm  carbolicuiu  0,1,  auH-    Aiiiylcuuin  liydratum  4,0.        \  Cantharidfs  0,05,  au8g«noui- 

gcnommen  zum  inwerliohen    AmyUutn  nitro^nm  0,005.       i     men  zum  AueerUehen  Oe- 

Gebraacbe.  Antipyrinum  1,0.  brsnobe. 

Aoldam  hydroeyanlcBin  et  ejus    Aponioriihinatn  et  eins  »«alia    Centharidininn  0,001. 

salia  0,001.  1,0.  Cliloralmn  fornLimidatom 

Aeidnm  osmicam  et  ejus  salia  .  Aqua  Amygdalaruni  amararum  ,  —  bydratum  3,0. 

0,001.  I     2,0.  I  Cbleroforainin  0,6,  WHgtMm- 

Aconitinum.  Acnnitini  deriTSt»    —  Lanr  M'.  ra>*i  2.0.  '      mm  ziuu  äusscrl.  Ofbrnuche 

et  ejiiH  »alia  0,001.  ArKciitmn  uitricum  0,03,  aus-        in  Miscbuugi-n  mit  Uel  und 

Äetber  bronatni  O,.*).  (     genonnnt  n  zsn  ineserliehen  !     Weingetitt.wclcbiMn  lüOGe- 

Aethyleni  praeparata  0,5,  »um-  i     Gebrauche.  I     wicbt«theilen  nicht  mehr  al» 

genommen  zum  %nMi>r1ichen  ,  Arscnicum  et  via»  pravparata  |     50  G^wichtstbeile  Chloro* 

(;t  iir:iu<'li>'  in  Misrliiingen      0,005  (Liqoor  Ksltt  aneni* 

mit  Üel  und  Weingeist,  wel>  '     cosi  0,5). 

ehe  in  100  Oewiditatheilen  I  Anro-Natrinm  ehlomtam  0,05. 

der  MiMclinntr  nicht  mehr  als»    Hromoforraiuni  fy:\ 

öOGen  ichtMtbviledesAethy-  ,  Bruciuum  et  tiuä  »alia  0,01.       loco  nun  iiominata  eorumque 

lenprSparato  enthalten.      i  Bntyt-Chlorntam  bjrdr.  Ifi,         ealia  0|t. 


form  t-ntbalten. 
Cocainuni  et  ejoa  »alia  0,05. 
Codeinnm  et  eine  salin  omnia- 

qur  alia  .nli-aloidea  npü  hoc 
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CoUeiBsiD  et  efot  nlia 

aaagdtoinint-ii  in  /eltcheo, 
die  nicht  im-hr  u\»  ie  0,1  QriD. 
CoIIciii  «'Qthaltcn. 

Colchicioum  0,ÜOl. 

Continnm  et  ejus  salU  0,001. 

Cupnuii  s:ili(  ]rlicuiu  0,1. 

Copraiu  »uUocarbolicam  0,1. 

—  mlfaricnin  1,0,  ansgenom- 
mensanftnsiit'rl.Geliranche. 

Carareetelwprat-parut.  U,UU1. 
Datarioom  0,001. 
P{git:«linuni .  I>i};it:tliiii  ()ori- 
v:ita  et  forum  hulia  0,101. 
Eiiit-tinam  et  ejus  salia  0,005. 
Extractom  Aeopiti  0,03. 

—  Belladoma«  0,U5,  anfge- 
iiuuinieii  in  nSaatem  und 
öalbeo. 

—  CokMjrDfhldla  0,06. 

—  Colnc.  catupoRitum  0.1. 

—  C<'uii  0,2.  !iu9geaumiucu  iu 
Salben. 

—  DiKit.-iUs  0,2, 
in  Salben. 

—  Hydniotis  0..Ö. 

—  —  riuidum  1,5. 

—  Hyo&cyami  0,2f 
uicn  in  Salben. 

—  Ipecacuauba  0i|& 

—  Lactucac  vitwtM  Otfi. 

—  Opii  0,15,  aiiageiioimiu 
.Salben.  j 

—  Pulsatillae  0,2. 

—  *f^*fff*  0t2t  aotgenommen  i 
la  Salben.  I 

—  SdllM  0,2.  I 

—  SeeaHa  eornati  0,2. 
 Bntdirai  1,0. 

—  Stramonii  0,1. 

—  Strychni  ()X>b. 

FoUa  Belladonnuti  0,2,  Mnge- 
nommen  in  Ptlastern  and 
Salben  und  als  Zosats  an 
rüchendcn  Kräatem. 

—  DigiUlis  1,2.  ! 
X  StratDonil  0.2,  aasfenom- 

UH  U  7.  Haii(  h<  n  u.  Uäuchern. 
Fructus  CulcK'vnthidis  0,5. 
— '  Gdoe.  praupar.  0,5. 

—  Pap.-ivcri»  immaUiri  3,0. 
Üntti  0,5. 

Hi-rb.'i  ('<>niiO,5,  aurgcnommfU 
in  Pllasteni  nad  äalben  uod 
ata  ZoMts  an  erirelctaeitdeB  I 

Kräiit<rii. 
Ilerba  IlyoHcjrami  0,5,  aoage- 

nonnea  «rieb«!  Herb»  Conii. 
Hontatropiaam  et  ejua  aalia  ' 

Ü,Uül. 

BytfrafSTrain  et  «|iia  praepa-  i 
rata  postea  non  nominata  0,1 , 

ausgenommen  als  Qneck- 
MltHTpllaHtt-r  und  als  grane 
Qaeckaiibersalbe  mit  oicbt 
ala  10*/,  QoeckaUber.  I 


BjdrMmnraiD  bletaloratam0,02. 

—  biiodatum  0,02. 

—  chluratum  1,0. 

—  cyanatnni  0,02. 

—  jodatum  0,05. 

—  nitricum  ozydnlatum  0,02. 

—  oxydatuni  0,2,  ausgenom- 
uiea  als  rothe  QoecksUber- 
salbe  nit  nteht  mebr  ala 
5  Gi'wifhtsthfilt'n  'i>nccksil- 
beroxjd  iu  100  Theileu  ;Salbc. 

—  praeeipitatam  albom  0,02, 
an^gcnommea  als  w*-i!i!i.e 
Cjueckitilbenalbe  mit  nicht 
mehr  ala  ö** Präcipitat. 

Hyoaciaam  (8copolamiimm)  et 

eins  aalia  0,0005. 
Uyoscynminiiiii  (Diiboisinam) 

et  ejus  Halia  0,0005. 
Jodma  0,02. 

Kaliimi  diclironiicum  0.1. 

Kreo»otuui  0,2,  aufgeuummen 
zum  ättaserl.  Gebrauche  in 
Lösungen  Toa  aicht  mehr 
als  50«/,,. 

Lactncnrimn  O.!?. 

Li(iuor  Kalü  arsenicosi  0.5. 

Murphlaani  et  ejas  aalia  0,03. 

Natrium  salicylicani  2.0. 

Nicotiuum  et  eju.s  Halia  0,01, 

•aagmomeieii  in  Zuberei- 
tungea  znm  äu8»erl.  Ge- 
lirancbe  bei  Thieren. 

Nitroglycerinum  0,001. 

Oleom  Amygdalanim  aethe- 
renm  0,2,  solenn  «•  atcbt 
von  Cyanrerbiadaagea  be- 
ireit ist. 

—  Grotoaia  0,05. 

—  Sabina»'  O.u.i. 

Opium  0,K),  ausgenommen  iu 
Pflatitern  uud  Salbea. 

Paraldehydum  5,0. 

Phenacctinum  1.0. 

Pllo■^lllloru«^  0,001. 

Physoatigminnm  et  e|a8  salia 
0,001. 

PiiTotovinum  0,001. 

Pilnearpiaum  et  ejus  salia  0,02. 

PInmbum  Jodatum  0,2. 

Pulvis  Ipecacnanii.  opiatus  l,ö> 

Kadix  Ipocacuanh.is*  1,0. 

Ki'sina  Jalapai-  D.ii,  auHgtt- 
nommen  in  JalapenpiUen 
naoh  yorsehrift  dea  Deot- 
Hchen  Arznrihuchea. 

—  Scamuioniae  0,3. 
Rhizoma  Teratri  03,  aasgc- 

noinmen  zum  Unn.serl.  Ge- 
branclje  für  Tliiure. 
Saotouinum  0,1,  aui<gt-nommen 
in  Zeltchen,  welche  nicht 
mehr  al«  je  0,05  Santonln 
ciith.iltcii. 


Seeale  oornatam  1,0. 
Semen  Colchici  0,3. 

—  Strychni  0,1. 
Strychninum  et  ejoa  aalia  0,01. 

SnUonalum  2,0. 
Snlfur  jodatum  0,1. 
Suiuniitate.'«  Sabinae  1,0. 
Tartarus  stibiatus  0,2. 
TbalHnun  et  ein*  Müin  0^* 
Tlieohrominum  natrio-BUlley* 

licuni  1,0. 
Tinctora  Aeoniti  0.6. 

—  Belladonn.ie  1,0. 

—  Cannub.  Indicac  2,0. 

—  Cantharidum  0,&i 

—  Colchici  2.0. 

—  ColoeTotbfdis  1,0. 

—  Di^italirt  l.ö. 

—  —  aetherea  1,0. 
Oelaemli  1,0. 

—  Il>fcai'nanha«'  1.0. 

—  Jalaiiac  K  siuae  3,0. 

—  Jodi  aufgenommen 
lom  äusoerl.  Gebrauche. 

—  Lobeliae  1,0. 

—  Opii  t  riicata  1,5,  ansg«- 
nommen  in  Lösangen,  die 
in  100  Gewichtatbeilen  aiebt 
mehr  als  10  Oewichtstbcile 
salranbaltii,'«^  ( »piuwtiuctur 
enthalten. 

—  Opii  Hiniplfx  1,5,  ausge- 
noninii-n  in  Lösungen  wie 
bei  Tinct.  Opii  eroenta. 

—  SciUae  2,0. 
 icalioa  2,a 

—  Sccalis  coruuti  1,5. 

—  Stramonii  1,0. 

—  Strophaothi  1,5.  >^ 

—  Strychni  1,0. 

—  —  aelliiTi-a  0,5. 

—  Teratri  3,0,  auHgenommea 
mm  äaaserl.  Qebrauelie. 

Trionalom  1,0 
TuIkt.i  Acouiti  0,1. 

—  Jalapae  1,0,  ausgenommen 
in  JalapenpiUen  naeh  Yor^ 
Hi'lirilt  di-s  Arsneibnehee. 

Urothaninu  3,0. 

Veratrinum  et  ejus  salia  0,005> 

Vinuni  Colchici  2,0. 

—  Ipccacnanhae  5,0. 
•stiliiatum  2,0. 

Zincum  aceticum  1,2. 

—  cbloratnm  0,002. 

—  lacticmii  iiiiiiiin(|nc  Zinci 
salia  hoc  locu  neu  nominata 
quae  sunt  In  aqnn  aolnbUia 
0,05. 

Zincum  Hulfocarbolicnm  0,06. 

—  anUaricnm  1,0,  ausgenom- 
men bei  Verwendong  der 
vorgenannten  and  der  flbri- 

L'i'it  in  W'.isscr  liislii-lit  i> 
Zinkaalze  zum  äasserlichcn 
Oebnwebe. 


Scopoiaminum  bydrobromicum  . 
0,0006.  I 

Auf  der  Apotheke  mase  die  Ordination  genaa  nach  der  Vorschrift  des 
Arstes  susgeffihrt  werden,  wobei  die  so  nehmenden  Sabstansen  die  von  der 
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Landes-Pharmakopöe  vorgreschrtolieiie  BjSBehaffeiilieit  haben  mflnen.  Die  In 
frflheren  Jahrhunderten  d«i  Apothekern  gestattete  Breetcnng  von  Mittetai, 

welche  nicht  vorräthig  sind,  durch  ahnlich  wirk(>nde,  die  in  den  mittelalter- 
lichen Arzneibüchern  unter  der  besonderen  Rubrik  »Quid  pro  quo«  auf- 
geführt werden,  ist  jetzt  absolut  verboten.  Nach  geschehener  Erledigung 
werden  die  Recepte  taxirt  nnd  mit  dem  Preievwmerke  nnd  der  Unterschrift 
des  Anfertigers  oder  dem  Apothekerstempel  versehen,  entweder  zurQckbe- 
halten  und  eine  vorgeschriebono  Reihe  von  Jaliron  'in  Ru?^sland  z  B.  zehn 
Jahre)  aufbewahrt  oder  (bei  barer  Bezahlung)  dem  Publicum  zurüok.ri>L:eben. 

Th.  Jlusemaaa. 

Receptactilttm  (von  recipere,  aufnehmen)  =  Sammelbassin ,  Be- 
hllter,  s.  B.  R.  seminis. 

Recesflins  (von  reeedere),  Answeichnng,  Vertiefang. 

Reddlv  =  Recrudescentia  morbi,  Rflokfall,  d.  h.  Rflckkehr  der- 
selben bereits  erloschenen  Krankheft  anf  Qmndlage  der  froheren  Er- 
krankung. Die  Recidive  sind  ZU  nnterscheiden  von  den  Krankheitsparo« 

xysmen,  den  Exacerbationen  nach  vorausgegangener  Remission,  endlich  den 
Relapsen.  Manche  Ivranklieiten  ireten  in  ganz  unregelmässigen  Paroxysmen 
auf,  z.  B.  epiloptfsehe  Krämpfe,  ohne  in  der  Zwisehenseit  Ihre  Bxistens  doreh 
irgend  welche  Krankheitserscheinang  zn  vemthen.  Ja  hin  und  wieder  tritt 
ein  neuer  Anfall  erst  nach  jahrelanger  Pause  wieder  ein.  Erst  nach  lang- 
jfl,hrigeni  Ausbleiben  eines  jeden  Kranklu'itsanfallos  würdo  man  also  die  Epi- 
lepsie, auch  die  Gicht  als  geheilt  ansehen  und  ein  späteren  Neuauftreten  der 
AnliUe  als  Recidiv  betrachten  .dürfen.  In  der  Natnr  anderer  Krankhelten 
lieget  es,  nach  einer  Zeit  voller  Remission  zu  heftigen  Exacerl)at  innen 
wieder  anzuschwellen.  In  der  Hernissionszeit  sind  allerdings  wohl  nie  alle 
Krankheitssymptome  trescliwunden.  doch  kiinnen  sie  auf  einen  sehr  geringen 
Grad  reducirt  sein,  z.  B.  bei  Tuberkulose.  Solche  Fälle  von  nur  minimaler 
Fortdauer  der  Krankheit  sind  bisweilen  schwer  zn  nnterscheiden  von  wirk- 
licher Verkreidung  der  Tuberkel  nnd  späterem  Neubeginne  der  Krankheit 
durch  neud  Anlas.se.  Als  Helapse  endlich  bezeichnet  man  die  regelmässige, 
in  der  Natur  der  Krankheit  begründete  Rückkehr  von  Fieberanfällen,  wie 
bei  der  Febris  recurrens,  die  typisch  zwei-  bis  dreimal  wieder  wscheinen, 
ehe  die  Krankheit  völlig  erlischt  Zn  den  Recidiven  ist  solcher  Relaps  so 
wenig  zu  rechnen,  wie  die  regelmSssige  Rflckkehr  der  AnfiUle  In  der 
Intermittens  vor  ihrer  Heilung. 

Echte  Recidive  sind  auch  in  obiger  Beschränkung  genommen  ein  häufiges 
Vorkommniss.  Sie  kommen  allerdings  gar  nicht  oder  nnr  hSchst  selten  bei 
solchen  Krankheiten  vor,  die  an  sich,  wie  die  acuten  Exantheme  (Schm'lach, 
Masern.  Pocken)  und  andere  Infectionskriinkbeiten .  den  Menschen  in  der 
Regel  nherbaupt  nur  einmal  im  Leben  hefallen.  In  allen  übrigi'U  Krankheiten 
treten  Jiecidive  auf,  ja  in  manchen  sind  sie  recht  häufig.  Diese  Häufigkeit 
der  Recidive  ist  in  einzelnen  Krankheiten  dadurch  bedingt,  dass  der  Mensch 
sich  derselben  Krankheitsursache  von  neuem  leicht  wieder  aussetzt; 
so  treten  Intermittensreeidive  häufig  nach  der  Heilung  anf.  wenn  der  Mensch 
auf  demselben  Malariaboden  bleibt  oder  zu  ihm  zurückkehrt,  so  Angina-, 
Pneumonie-  und  Plenritisrocidive,  wenn  er  pich  älmliche  Erkältungen  wieder 
suzieht.  In  anderen  Krankheiten  auch  wohl  dadurch,  dass  die  Krankheits» 
Ursache  gar  nicht  aus  dem  Korper  herausgetrieben,  sondern  nur  zur  Latenz 
tTfbrarbt  worden  war.  Dies  soll  <lie  l'rsaehe  sein,  warum  nach  der  Kalt- 
wasserbehandlung des  Typhus  die  Recidive  häufiger  auftreten  als  ohne  die« 
selbe.  In  den  meisten  FUlen  sind  die  Recidive  dadurch  veranlasst,  dass 
materielle  Veränderungen  in  dem  betreffenden  Organ  oder  (lewebe 
zurfickgeblieben  sind,  welche  das  Organ  zum  Locus  minoris  resistentiae 
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machen.  Gewebsadhäsionen,  Lockcrunjfon,  Aufwulstungon,  besonders  an  serQsen 
Hfiuten  und  Schleimhäuten,  aber  auch  Veränderung  an  Gefä.ssen  und  Nen'en. 
Noch  andere  Recidive  beruhen  darauf,  dass  die  Kdrperconstitution  und 
Blutbesrhaffenheit  dieselbe  geblieben  ist,  daher  auch  erneut  wieder  zu  ähn- 
lichen Krkrankungen  disponirt,  wenn  die  grleichen  Anlässe  eintreten.  Die 
Geschwulst  recidive  nach  Exstirpation  derselben  beruhen  der  allgemeinen 
Annahme  nach  auf  zurQckgebliebenenen,  zerstreuten  Geschwulstkeimen.  Es 
wird  jedoch  zu  erwäfjen  sein,  ob  nicht  ausserdem  noch  das  Fortwirken  der- 
selben Ursachen,  welche  die  primäre  Geschwulst  hervorbrachton,  auch  das 
Recidiv  an  derselben  Stelle,  selbst  ohne  zurückgebliebene  Keime,  bedingen 
kann  (cf.  Neubildungen).  —  Die  Recidive  kehren  meist  genau  an  der 
fröher  afficirten  Stelle  wieder.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  Loci 
minoris  resistentiae  zurflckgeblieben  sind.  Wo  die  Ursache  des  Recidivs  aber 
in  der  allgemeinen  Schwäche  des  Organs  oder  der  Körperconstitution  gelegen 
ist,  kann  das  Recidiv  auch  an  anderen  Regionen  desselben  Organs,  an  anderen 
Lungenpartien,  selbst  in  der  anderen  Lunge  auftreten,  bei  Gicht  auch  in 
anderen  Gelenken.  Samuel. 

Redlnatlon,  s.  Cataracta,  IV,  pag.  378. 

RecoarO)  kleine  Stadt  in  der  Provinz  Vicenza,  26  englische  Meilen 
von  Vicenza,  mit  welchem  es  durch  Dampftramway  verbunden  ist,  in  einem 
Engthale  463  Meter  über  Meer,  besitzt  viele,  zwischen  11  —  17,5°  warme 
Sauerquellen.  Die  Quelle  Lelia  enthält  nach  Bizio  in  10.000 : 


.  .  0,051 

.  .  ,  0,326 

,  7,693 

.  ,  0,106 

.  0,462 

AmmoniakHuIpbat  . 

.  .  .  0,081 

.  0,032 

.  .  ,  6,603 

.  0,127 

,  ,  12,432 

Summe 

.  28,U07 

,   .  .  0,002 

CO,  halb  und  ganz  frei   .  . 

.  18,216 

Der  Mischung  nach  muss  dieses  vielgebrauchte  Sauerwasser  mit  dem 
von  Driburg  hinsichtlich  der  Wirkung  ziemlich  übereinkommen.  Die  angeb- 
lich allen  Quellen  eigene  Inxative  Wirkung  durfte  zuweilen  störend  sein.  Sie 
hängt  von  den  Sulphaten  vorzugsweise  ab.  Wegen  des  Qipsgehaltes  werden 
die  Wässer  auch  vom  Magen  oft  nicht  ertragen.  Ueber  500.000  Flaschen 
werden  versendet.  Neues  Badehaus.  Fangobäder. 

Monographien:  Chiminolli,  1875;  Labat,  in  Annal.  d'bydrol.  XXI;  siehe  ferner 
Hoepli,  Äque  mincrall  e  thermali  del  K«gno  d'ttalia  1897.  (B.  M.  L.)    1.  B. 

Reconvalescentenpfi[es;e.  Die  Pflege  der  Reconvalescenten 
erheischt  gegenüber  der  eigentlichen  Krankenpflege,  von  welcher  sie  auch 
als  ein  Theil  angesehen  werden  kann,  mannigfache  Massnahmen,  deren  Aus- 
führung nach  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  und  Grundsätzen  erfolgt 
and  zu  geschehen  hat. 

Zunächst  ist  eine  private  Reconvalescentenpflege  von  der  öffent- 
lichen zu  trennen.  Die  erstere  betrifft  das  einzelne  Individuum,  welches 
je  nach  seinen  Ansprüchen  und  Gewohnheiten,  wie  auch  in  der  vorange- 
gangenen Krankheit  sich  mit  allen  für  seine  völlige  Wiederherstellung  er- 
forderlichen Vorkehrungen  versehen  kann.  Die  Schilderung  dieser,  welche  ja 
für  die  Genesung  nach  verschiedenen  Erkrankungen  sehr  verschiedenartige 
sind,  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit,  sondern  hat  eingehend  bei 
der  Darlegung  der  Therapie  der  einzelnen  Krankheiten  zu  erfolgen.  Hier  sind 
die  für  die  öffentliche  Reconvalescentenpflege  nothwendigen  Einrichtungen 
zu  erwähnen,  welche  in  gleicherweise  wichtig  und  von  einschneidender 
Bedeutung  für  das  Gemeinwohl  sind,  als  die  Einrichtungen  für  die  öffent- 
liche Gesundheits-  und  Krankenpflege.  In  hervorragender  Weise  ist  der 
Werth  einer  geregelten  Reconvalescentenpflege  in  neuerer  Zeit  auch  in  ^^^^^ 
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DeutBchland  anerkannt  worden,  wo  durch  die  sociale  OeaetKgebnnfl^  voll- 
kommen neue  VorhSltnisse  für  die  Versorgung  kranker,  ▼emnglfickter,  inva- 
lider und  altorsschwaclipr  Personen  poschaffen  sind. 

Man  kann  uucii  bei  der  Fürsorge  für  HeconvalesceuWn  wie  bei  der 
Krankenpflege  eine  »Versorgrang«  von  der  eigentlichen  »Pflege«  trennen 
und  t  rstcron  Ausdruck  för  die  rifrentlicho  Vors<)rf,'un}r  vorbehalten,  während 
die  Heconvalcscpiif  r'ni>fle<ro  mehr  die  private  Tlultipkeit  für  die  PÜnzolporson 
betrifft.  —  ich  habe  beide  Worte,  Pflege  und  Versorgung:,  in  den  folgenden  Dar- 
legungen ohne  weitere  Unterscheidung  gebraucht ;  es  ist  jedesmal  l«>icht  zu 
ersehen,  ob  mit  dem  betreffenden  Ausdrucke  die  private  Pflege  des  einselnea 
Individuums  oder  die  öffentliehe  Versorgung  geroeint  ist,  umsomehr,  als  auch  bei 
der  Besprechung  der  öffentliclieti  Keconvalescentenpflege  Hinweise  und  Aus- 
blicke auf  die  private  sich  niciit  ganz  vermeiden  lassen.  Aus  der  Summe 
der  Erfabrungen,  welche  sich  bei  der  Pflege  des  einxelnen  Individuums  auch 
im  GeniMitiL;>>ladium  ergeben.  lässt  sich  ja  .erst  eine  Uebersicht  Aber  die  im 
(iffentliclicii  l..eben  notlnven(Iiir«'n  Massnahmen  gewinnen.  Um!  in  ganz  !rl»*icher 
\\  eise  ist  es  auch  in  der  ül)rigen  Krankenpflege:  erst  aus  der  Betrachtung 
aller  jener  für  die  Einzelperson  in  ihrer  Erkrankung  erforderlichen  Vorkelirungen 
können  diejenigen,  welche  für  eine  Oesammtheit  nothwendig,  ermessen  werden. 
Da  z.  B.  auch  alle  im  Krankenhaus  vorhandenen  und  nach  neuesten  Grund- 
sätzen der  wissenschaftlichen  Hygiene  hergestellten  Hinrichtungen,  z.  B. 
Lüflung,  Heizung,  ja  das  (>inzelne  im  Krankenhaus  untergebrachte  Wesen 
betreffen,  so  sind  auch  z.  B.  die  »Krankenhausanlagen«  mit  zu  den  Gebieten 
zu  rechnen,  auf  welchen  medicinisch-wissenschaftliche  Forschungen  sich  zu 
bethätiiren  haben  und  zu  V(>rwerthen  siiul :  ans  analogen  (Jriuulen  haln-n  die 
zur  Aufnahme  von  lleconvalescenten  dienenden  Anstalten  dem  medicinisch- 
wissenschaftliche  Interesse  des  Arztes  zu  errvgen. 

Bei  der  öffentlichen  Pflrsorge  ffir  Genesende  unterscheidet  man  eine 
geschlossene  Keconvalescentenpflege.  die  in  besonderen  Anstalten  oder 
in  besonderen  Häunien  eines  Hosfiitals  stattfindet,  von  der  freien  Für- 
sorge für  die  (Jenesenden ;  zwischen  beiden  kommen  mannigfache  Ueber- 
gänge  vor.  Die  ersteren  Anstalten  benennt  man  als  Reeonvalescentenhospf- 
tüler.  -ansfalten,  -heime,  -Häuser.  In  einigen  Krankenanstalten  werden 
auch  die  jetzt  in  den  meisten  lliisj)itälern  vorliandcncn  Taireräuine  für 
Reconvalescentcn  benutzt.  Die  nicht  geschlossene  iieconvalescentenpflege 
wird  meistens  von  eigenen  Vereinen  besorgt,  steht  aber  auch  bisweilen  mit 
Krankenh&usem  in  Verbindung. 

Wir  haben  uns  an  dieser  Stelle  hauptsächlich  mit  denlenigen  Personen  zu 
beschäftiirt'n.  weicht'  der  öffentlichen  Krankenfürsorge  anheimfallen,  denn  die 
Pflege  dieser  im  (Jenesungsstadium  erheischt  die  besonderen  Massnahmen, 
deren  Darlegung  Jetzt  zu  erfolgen  hal  Dass  Oberhaupt  ein  Erkrankter,  welcher 
in  das  Stadium  der  Reconvab-scenz  übertritt,  in  anderer  Weise  zu  verpflegen 
und  zu  versor-ren  ist.  als  im  \'rr!aufe  seiner  KrkraiiknnL'"  seihst,  ist  ans  der 
Verschiedenheit  der  beiden  Zustände,  der  Krankheit  und  deren  Nachstadium, 
welches  als  Reconvalesccnz  bezeichnet  wird,  zu  erküren.  Eine  genaue  und 
teeffende  Definition  der  letzt^eren  zu  geben,  ist  in  vielen  Fftllen  nicht  leicht 
Bs  gehen  ja  zahlreiche  I^eiden  s»)  unmerklich  in  das  Stadiimi  der  Genesung 
Aber,  dass  eine  scharfe  Grcii/c  /wischen  Krankheit  und  l{e<-onvalescenz  kaum 
herzustellen  ist.  Leichter  wird  sicli  die  Angabe  des  Eintretens  der  Gene- 
sung bei  manchen  acuten  ESrkrankungen  machen  lassen,  wo  bisweilen  die 
scbwi-n  n  und  lebensbedrohenden  Erscheinungen  plGtzUch  —  auch  im  kriti- 
sch»'n  .\l)fall  -  -  nachlassen  und  d'-r  PatiiMit  dann  nach  einiiri-r  Zeit,  wie  es 
in  Lehrbüchern  heis.st,  >in  das  Stadium  der  Genesung  eintritt«.  Aber  die 
Zabl  Affectionen  mit  einem  solchen  Veriaufe  ist  im  ganzen  alcht  gross, 
und  audi  dann  nachher  der  Uebergang  des  Ablaufes  der  Symptome  In  die 
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i'igiMitlii'he  Gonesunpr  sehr  schwor  scharf  erkennbar.  Noch  schwieriffer  ge- 
staltet sich  ih'e  Trennung  bei  chronischen  Erkrankungen .  besonders  bei 
solchen,  wo  Nachlass  der  Erscheinungen  eintrin  und  nach  einiger  Zeit  durch 
nicht  nachwt'isbare  Ursachen  <ler  Pr(»cess  wiedi-r  acut  einsetzt ,  wi«'  dies 
z.  B,  heim  G«>lenkrheuniatismus  nicht  seilen  der  Fall  ist. 

Die  von  Samlel  gegebene  Definition  der  »Reconvalescenz«  ist  eine  von 
der  der  >Genesung*  verschiedene.  Ich  habe  beide  Ausdrücke  bisher  als  gleich- 
bedeutend gehraucht,  um  den  deutschen  Ausdruck  für  das  Fremdwort  zu 
benutzen,  während  S.\.miel  das  Wort  Genesung  mit  »Heilung«  gleichsetzt. 
Ich  gebe  das  betreffende  Stück  aus  dem  Aufsatz  Krankheit  von  Samurl 
I Real-Encyclop.,  '2.  Aufl..  XI,  pag.  3'»2)  an  dieser  Stelle  wieder: 

>Nicht  selten  geht  der  vtdlen  Genesung  die  sogenannte  Reconva- 
lescenz  voraus,  eine  Periode,  in  der  wohl  das  ursprilnffliche  Leiden  geheilt, 
örtlich  aber  der  Zustand  von  Schwäche  und  allgemein  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  äussere  Einflüsse  zurfickgeblieben  ist.  Insbesondere  sind  nach 
schweren  Fiebern,  starken  Eiterungen,  erschöpfenden  Blutungen  die  Recon- 
valescenzerscheinungen  stark  ausgeprägt.  Wochen,  ja  selbst  Monate  können 
hier  vergehen ,  bis  der  Organismus  in  den  Vollbesitz  seiner  Kräfte  gelangt 
ist  und  die  alte  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse  wieder  erlangt 
hat.  Sehr  leichte  Reconvalescenzerscheinungen  treten  nach  unbedeutenden 
Circulationsstörungen ,  geringfügigen  Blutungen  und  vielen  functionellen 
Nervenleiden  auf.« 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Definition  der  Reconvalescenz»,  dass  die 
Vorkehrungen  und  Einrichtungen  für  die  Recimvalescentenpflege  möglichst 
individuelle  sein  müssen. 

Man  hatte  bereits  in  früheren  Zeiten  erkannt .  dass  die  Genesendon 
eine  andere  Art  der  Verpflegung  bedürfen  als  die  Kranken,  wenngleich  die 
Gründe  für  eine  solche  bes«»ndere  Behandlung  in  anderen  Umständen  ge- 
sucht wurden  als  jetzt,  wo  wir  Ober  Ursachen  und  Wesen  vieler  Erkran- 
kungen andere  V<»rst eilungen  haben  als  in  vergangenen  Zeiten.  Wenngleich 
zu  erwarten  steht,  dass  auch  diese  in  ferneren  Zeiten  durch  weitere  Fort- 
schritte Oberholl  werden,  so  ist  dennoch  die  Erkenntniss.  dass  die  Gene- 
senden in  anderer  Weise  zu  versorgen  sind  als  Kranke,  und  nicht  ganz, 
bev<»r  sie  zu  ihrem  Berufe  zurückkehren,  sich  selbst  überlassen  bleiben  dürfen, 
als  eine  ziemlich  moderne  aufzufassen,  welche  auch  in  Zukunft,  wenn  auch 
vielleicht  in  veränderter,  neuen  Forschungen  angepasster  Form,  bestehen 
bleiben  wird. 

Besonders  in  Zeiten  der  grossen  Volksseuchen,  welche  im  Mittelalter 
Iierrschten .  waren  auch  schon   einige  wenige  Vorschriften  Ober  Reconva- 
lescenten  und  deren  X'ersorgung  vorhanden,  welche  zwar  weniger  auf  öffent- 
liche Reconvalescentenpflego  hinzielten,  aber  dennoch  aus  cult urgeschicht- 
lichem Interesse  an  dieser  Stelle  aufgeführt  werden  sollen,  besonders  da 
auch  die  Erwähnung  von  einer  bescmderen  Behandlung  von  Reconvalescenten 
den  Kranken  gegenüber  sehr  selten  in  älteren  Schriften  sich  findet.   In  der 
„pcft  i\"Klirv.MlnuK;  unb  Infections-£?r^^u^lv^.  IPcldv  rc^rmahb  in  lvfon^orcn  Trac- 
taten  bcriuis  JiOvsOlvn  '  iiuinnoliro  ulvr  in  ein  IVcv^  .>ufanuncn  OiCjoacn  /  5anit 
\'r  Anno  \7\rt.  5U  IPicim  in  £^oftorrcidi  fürvsCiivftcn  Uontagion.  mit  ^oncn  bir 
CsiCscn  Cscnuuiyt   wib  bL'Mn'iolvncn  rcrunflulturicioii   bom  vvmoincii  ircofcn  ywm 
}}c)kM  in  Pru.f  Ivforbort,"  ist.  findet  sich  im  .'».  Capitel  des  dritten  Theiles 
de»  Berichtes  un<l  Gutachtens  von  «1er  Pest,  welcher  darlegt: 
„irio  bicfvUv  fo  moM  an  fco!  als  €cib  rcr 
livibcii   uud>  Wi.\s  [ncniol\Mi  fo  ii>ohl  bcr  rbrivsrott  / 
tib  bcnm  pcft  Ivbicittcn  ju  tbuii  oblioao," 
eine  Aeusserung  übor  die  Reconvalescenten.  In  dem  Capitel  seibat  w  ird  be- 
schrieben : 


RMl'Enr,Yclnii(k<lir  (l>-r  i^vfi.  lli-ilkuiKip.  3.  Aufl.  X\. 
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„Wk  5a5.  €ci5arct  ober  Pcft'ftauig  Ivfcfuiffon  aud>  mit 
aller  Xlotl}6u(ft  $u  Ilntcrhiiltun«^  6et  ürancten  iKcfc^it 

ioyJi  follo." 

Nachdem  die  allffenieino  Lasje  des  Lazareths  bcsrhripbcn.  wird  als  oinr 
Forderung  aufjfestellt :  „^um  6iittcii ;  )oU  cs  einen  ncdjft  anlicwjoi^cn  0)ailvii 
ober  fcf^dtti^eit  Chi  l^ben  /  tu  iv«lcf|cn  Mc  /  fo  tmeberum  ^ct^cn  f 5nnen  /  mit 
fpa^iereti  fidf  crfrifcbcn  unS  crl^olcn  inöoicn.  ^um  werten  /  foll  es  511)11  njcnioi« 
ftcn  brcy  awinfe  lll\^ofön^orto  Civil  haben  in  ^ercn  einen  bxc  an  ber  Pe^t=lieaolt^o  ' 
in  bcm  anöeren  6ie  fo  niel^rentl^'ils  öapon  fdjon  cutlcbiv;ct  in  beni  britten  bic 
Beamte  unb  pcft  pcrbäc^tt^c  i^re  XDo^nung  /  Kuc^l  /  2ipott^<^en  /  mh  5pei9< 
(Ekivdlb  ^aben." 

Und  an  einer  anderen  Stelle  wird  genau  aaseinanderi^esetzt,  was  die- 
ieni|(en,  welche  von  der  Pest  genesen,  su  thnn  hfttten: 

Befd^Iuf. 

IDic  fic^  bicjeni^en  infonbcrl^cil  /  nadjbeni  i'ie  i>on  ber  pejl  ^cnefen .  aud}  une 
ntan/nwiitn  Me  peft  aufgellet  unb  Der«^ane;cn  in»  gemein  fiA  nerf^ilten  foUe. 

tD(£Idic  üon  biefer  ariinmiaen  peff  reuche  «»ieberuni  aenefen  unb  auf 
fomtiien  follon  ^ufor6ovift  (S^Cn  ^oln  ^Uhuäditi^cn  mit  herßlidvn  Cob^eheft 
fid>  banefbarlidi  ei^eiaen  ipcil  ftc  pon  biejct:  ^efdi^rlic^eii  pia^  unb  löbtlidjen 
peftilon^ifc^  (ßift  fo  »jn^big  erfSfet  n)orben. 

,?ium  anbem  /  foUen  fie  audi  für  biejeniaen  bitten  unb  l>etten  /  fo  iljnen  in 
biefer  i^o^tf^  (gefa^r  mit  C^riftlic^r  Sorg  unb  fiebe  /  Koft  /  21r^ney  unb  anbete» 
mit^ctbcilt. 

Drittens   foUeu  fie  mit  Befferunc;  il^res  Gebens  (ö£^lt  ben  l)v£rrn  meljr 
por  klugen  traben  /  unb  an  bie  ZDort  (tl^rifti  ^ebeiufen  /  bie  er  5U  benjenieien 
fo  er  vjefunb  ^cmadit  bat  vjefaoit:  5icl^c  5u/bu  bift  gefunb  morbcn  /  fün= 
btge  fort  nidit  mehr   ba^  bir  nidit  etira*  äraer«  iriberfabre.  J^^^'i-  •'>• 

ZPicrtcns ;  foU  ein  fold>er  ilienfd)  fidi  eine  «"iSeitlanoi ,  nadjbem  es  bic  £)bri^« 
feit  unb  eines  jeben  Orts  i>orftet;cr  rerorbuct ,  inrnn  l^aitcn  /  anberer  nod^  %c* 
funbet  unbefletfter  €eut  unb  ^ufer  fid^  mcy^  /  ni^  alle  XDin^el  unb  (Staffen 
fvorontlidi  unb  mutbirillia  burv1>Iauffen  bamit  fte  anborcii  nid^t  ,fordM  unb 
fdn-ecfcn  iiiadieii  barburdi  ihren  !uidiffon  >io  pla.;  tnutbuMllu;  an  i\x\s  u-'erffen. 
ronbern  immerbar  nodi  ettras  jur  Porfor^*  einnel^meu  /  il)re  löinuiK'r ;  wk  oben 
permeibt  /  reiniaen  laffen  f  bas  t^aupt  n>afdE^n  /  baben  /  Hägel  abfd>neiben  /  unb 
5«m  tpeni^ften  ein  iHonall^  oiiibalton.  €ehllid^  foUen  fic  ftd>  im  €ffen  unb  Crincteit 
feitt  mälpia  halten  un^  allo  fpeif;  bie  ba  jur  Kran.-flioit  ^lnlal[?  v^eben  it)ic 
aud>  fid}  bes  Cufts  juni  uvniaftcn  14.  Ha.;  nadi  rollfonuncntlulvr  (^efunbbcit 
uu  ju  red^nen  ^  entl^alten  .  unb  nidjt  iine  ber  gemeine  iliann  barfür  Ijält  /  ^c» 
bencfen  /  er  fdnne  nunmel^r  bie  peft  nid)t  ipieber  flberfommen  /  «»eilen  er  fte 
einmal  auf^seftaitbcn  l^ab. 

IPann  aber  bie  peft  aant?  unb  aar  aufaehöret  follc  man  ^uforberft  burd> 
uU^cmeinen  i\'tt  ilaci;  O^Ctt  bem  2lUmäd}ti^oii  für  feine  c^näbi^je  l)ülf  unb 
^ettunoi  fd>ulbt$cn  $ancf  fachen  bamit  bie  peft  nid^t  wieberum  fomme.  (Es 
foUen  audi  nadmials  bie  (Waffen  unb  Strafen  rein  gebaiteji  uvrbon  bas  Kcric^ 
an  ein  ab^eleaenen  Crt  fdnitton  bas  Slrol?  aber  barauf  ^io  poiti"üdniv;on  ae^ 
leaen  unb  aoftorboii  foll  man  neben  anbern  fadvn  rerbrennen.  Dk  l}äufcr 
cl^c  fie  bejO^en  lueiben  /  flei|5i^,  räudjern  unb  ausirafdien  laffen. 

An  einigen  anderen  Stellen,  welche  ich  bei  dem  Studium  der  einschla- 
gigen. In  meinem  Besltse  befindlichen  Schriften  finden  konnte,  sind  aber  fBr 

die  l^econvalescenten  sranz  bostimmte  Einriebt unti^pn  erwähnt.  weUlio  sncrar 
zeiiren.  dass  man  an  einzelnen  Stellen  den  hohen  volkswirthschaftlicheii  Wertli 
besonderer  Einrichtungen  voll  und  ganz  zu  würdigen  verstand.  Aus  dem 
Jahre  167!)  liegt  eine  sehr  interessante  Pestschrift  vor: 
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Vas  ift: 
(<^ciftlicb=  Pub  Hatilr 
lidK  ilüttcl  u?i5cr  6ic  pcfti« 
l«n^  nu^lid)  5U  ^tbraudicn  fambt 
etlichen  fcbditen  ^agftucfcti  /  vnb  6ct 
^nfci'tions  Orbnima  fo  511  Palcv-- 
mo  mb    101015  «^c^aUcn 
ujoröcn. 

2Cuf  ^em  Catetnifdicit  aojo^cn 
Durdj 

^ecMnanbum  2(ntomum 

trauet. 

In  dieser  werden  bereit»  eigene  Anstulten  für  die  Genesenden  von  der 
Pest  erw&hnt: 

9.  IPann  einer  mdf  getrabter  ATTBSTATION  bei  DOCTORS  bk  pcfti> 
Icimifcbo  Kraiicfhctt  gonuoifamb  pon  itftn  getribcn  /  6cr^be  XDavb  mit  leinene 

KIv'i^ol■n  ^cfl^:i^ot    m  baf  f  pital  ^oroT^  '  fo  tribcr  aiifuiu^on  511  Iror^on  / 

cjcKliuft  tu  irolcbom  anbcrc.  )o  irol  aoiffli>.1v  als  uvltlkiv  oKFICIEf^  ipoh 
uclcn  /  wddK  aber  Pon  bcn  a)l^cnl  ab^cjon^crt ;  5cr  po)tiic]iB  l^albcr  pci^udjt 
BHiten.  IDann  nun  $emehc  511  .^cmtgfamber  (EkfunM^U  f ommen  tiKtren  /  natyme 
num  ftc  in  bas  brittc  Spital  '  in  nx'Wvnt  anbcro  OFFICIEK  rou  anbcrn  bcf 
Crlbs  uun6  bor  (f^cmoinfibafft  halber  ^cfdvibon  bicnotou  imb  in  oben  bifoni 
inustc  man  bcn  porbadit  bcr  poftilcnb  40.  <Ea^  lau^  pury:ireii  ober  reinicieu  / 
ipeldje  /  BJünn  fie  mit  ^utcr  (ßcfunbl^eit  pcdoffen  /  raucfy:tc  man  crftlid)  bie  Per« 
fo^en  /  9abc  berfelben  ein  OelstDeig  jum  ^dfm  5e|  5ioi&  in  bic  ^anb  /  bet* 
tetvMi  5ur  Pancffagun^  mit  IHunb  unb  i7erfe  bic  Cctanoy  unfer  €tobon  ^fran^Mi 
pou  torctbo  /  unb  nad>  beni  fie  bic  Kirdieu  Jliariac  rcrfünbioiuuoi  bofudit  unb 
por  berfclbeu  ein  meni^  gebettet ,  ujurben  fie  nnberunib  nad)  Ijauj^  in  iljre  eigene  j 
Cofumetiler  gelaffen. 

Hier  moMten  also  die  Genesenden,  nachdem  sie  in  dem  Geneennga- 
hanse  verweilt,  noeli  in  einer  dritten  Anstatt  40  Taire  lang  in  einer  Art 

(^narantSne  verweilen  und  purfriren. 

Kine  so  Ian>i:e  Frist  von  4<i  Taeren  wurde  jedoch  nicht  immer  für  die 
Genesenden,  beziehungsweise  Geheilten  von  der  Pest  ffir  erforderlicli  ge- 
halten, ehe  ihnen  eine  Rflekkehr  in  ihre  Behansnngen  gestattet  wurde.  Ein 

Könioil.  pKuftfc^s 
Se.sloment. 
IPie  es 

i\'Y  j*^|id*w  gcfäl^rludjeu  pe)^ 
Cdufften  in  StdMen  /  ^ecTen 
nnb  Ddrffem  foU  dieq^ilten 

nn'rbou. 
Hcbl't  einem  bieultdjen 
ConfiliO' 
TXlMco. 

aas  dem  Jahre  1709  verfOgt  hierfiber  wie  folgt: 

jn  mitten  fold^es  ^udrtieis  

IXlu^  audf  ein  ober  anber  €o»jement  bei  bem  Cajarett?  lebi.^  behalten 
werben  /  baiinnen  bie  reconndlescirenbe  non  benen  Krancfen  unb  3^^fi^irtcn  ab» 

aofonbert   ftdi  cinioic  ,"iSoit  unb  Caac  auf  unb  aloidifani  ('Juarantaiue  halten 
tonnen  /  clje  fic  wiebci  in  bic  f  tabt  unb  ju  bcucn  3ljrigeu  gclaffcn  merben. 

14» 
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In  einer  viel  sp&ter,  za  Anfang:  diese«  JahrbnnderU  1827,  endiienenen 

Schrift  von  Enrico  di  Wolmar  .  welche  mH  einem  V<Hrworte  von  Hufeland 
versehen  ist,  und  in  welcher  der  Verfasser  seine  eigenen,  im  Oriente  über 
die  Pest  (gesammelten  Erlabrungen  beschreibt,  sind  auch  verschiedene  Ge- 
fahren angegeben,  welche  solche  Penonen  laufen,  welche  ni  Peetsirftea  öffent- 
liche Blder  besuchen,  gemeinsame  Mahle  in  den  Häusern  der  V'erstorbenen 
V oranstaltpn,  sich  nffentUcluT  Pofürdoninfrsmit f cl  fMiethsesell  bedienen  etc, 
Ferner  sind  die  üffenllidicn  KaffeehiiuHt'r  {jefälirlich.  »Sio  sind  der  gewöhn- 
liche Aufenthaltsort  für  alle  Heconvalcsceuten,  welche  noch  nicht  wieder  im- 
stande sind,  Ihren  Geschftfton  gehSrig  vonustehen,  und  deshalb,  um  sich 
die  Zeit  zu  vertreiben ,  bei  einer  Pfeife  Tabak  hier  den  grössten  Tfaeil  des 
Tajjes  zubringen,  wodnrrh  es  daselbst  p:ew(»linlich  so  voll  ist.  doss  einer  den 
anderen  berührt,  Ansteckung  also  gar  nicht  zu  vermeiden  ist.« 

An  einer  anderen  Stelle  beschreibt  der  Verfasser  sonichst  die  Di&t 
der  Genesenden  von  der  Pest ;  sie  besteht  haupt^^ächlich  in  einer  vegetabi- 
lischen Nahrung,  welclie  nirht  so  siibslnntiös.  altor  leichter  verdnulicli  für 
einen  durch  Krankheit  geschwächten  Ma^^en«  ist.  Hrst  15  -  2<i  Tage  nach 
dem  letzten  Fieberanlalle  werde  etwas  Fleischbrühe  genossen,  um  den  Magen 
wieder  an  die  schwerei^  Kost  an  gewöhnen.  »Ein  anderer,  dort  (in  Aegypten) 
flblicher  Gebrauch  ist,  die  Genesenen  nach  10  oder  11  Tagen  der  Reconva- 
lescenz  purgiren  zu  lassen.«  Hiervon  sah  Verfasser  |edoch  »immer  mehr 
Uebies  als  Gutes«  entstehen. 

Man  kann  ans  diesen  Worten  deutlich  ericennen,  auf  welchem  Stand- 
punkte sich  früher  die  Heilkunde  befand,  und  dass  man  damals  also  noch 
nicht  den  Gnimlsalz  beherzigte,  welcher  heute  als  massgebend  für  die  Pflege 
und  Behandlung  Erkrankter  anerkannt  worden  ist.  Heute  gilt  es.  den 
Kranken  zu  behandeln  und  ihn  mit  allen  den  Dingen  zu  versehen,  welche 
ihn  im  Kampfe  mit  seinem  Feinde,  der  Krankheit,  stärken  kSnnen  und  ihn 
in  den  Stand  versetzen,  den  Kampf  siegreich  zu  überstehen.  Giktf.rbock 
hat  In  seiner  ausgezeichneten,  vor  ir.  .Jahren  erschienenen  Schrift  über  diesen 
■  Gegenstand  treffend  den  soeben  dargelegten  Gedanken  Raum  gegeben.  Kr 
sagt:  »Ich  glaube  namentlich  betonen  su  müssen,  dass  der  in  der  öffent-  , 
liehen  Krankenpflege  anerkannte  Grundsatz,  den  ihr  anheimfallenden  Patienten 
durch  alle  nur  (b-nkhaion  Cnrniittel  zu  einer  möglichst  schnellen  und  niüc:- 
lichst  vollständigen  Herstellung  zu  verhelfen,  keineswegs  der  Ausdruck  einer 
übertriebenen,  von  moderner  Sentimentalität  bedingten  Humanität  ist.  Es 
handelt  sich  hier  vielmehr  nm  ein  Gebot  der  allgemeinen  Hygiene  und  der 
Volkswirthschaft,  jeden  Kranken  so  weit  zu  bringen,  dass  er  vor  Röckfällen 
sicher  und  so  kurze  Zeit .  wie  nur  irgend  thunlich,  arbeitsunfähig  und  Ob- 
ject  fremder  Unterstützungen  ist.« 

Aus  diesem  Grunde  Ist  daher  auch  vollkommen  richtig,  was  Ovbtbr- 
BOCK  an  einer  anderen  Stelle,  im  Vorworte  seiner  Arbeit,  über  die  Noth- 
wendigkeil  (b'r  Hinrichtung  einer  geordneten  Reconvalescenf enpflege  äussert. 
Er  wendet  sicli  dagegen,  dass  die  Stadtverwaltungen  sich  nicht  an  diesen 
und  verwandten  Unternehmungen,  z.  B.  Feriencolonien,  betheiligten,  and 
fährt  fort: 

»Für  viele  mag  diese  letzlere  Erscheinung  eine  Art  Trost  sein:  sicher 
aber  i^t  sie  keine  Kntschuldigung  für  das  niedere  Niveau  unserer  öffentlichen 
Keconvalescentenpflege.  Eine  nur  flucht  ge  Bekanntschaft  mit  den  factischen 
VerhSltnissen,  deren  Schilderung  den  Zweck  nachstehender  Zeilen  bildet, 
wird  jeden  überxi  uLcn ,  dass  die  F.rstrebunir  einer  besonderen  Fursorire 
für  die  (ienesenden  nichts  weniger  als  eine  » F.xl raieist unir«  ist  .  e^  tiandtdt 
sich  hier  nur  um  eine  Pflicht  der  Uesellschaft,  welche  gegenüber  den  unbe- 
mittelten Kranken  nicht  etwa  aus  purer  Gutmüthigkeit  oder  Mitleid  fiber- 
Dommen  wird.  Wir  haben  es  hier  vielmehr  mit  der  Lösung  einer  der  emste- 
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stell  AnliCAbeB  der  Hygiene  so  than,  bei  weleliOT  Geenndheit,  Arbeitsf&higkeit 

und  Leben  von  Tausenden  und  aber  Tausenden  auf  dem  Spiele  stoben.  Es 
ist  bei  den  unendlicben  F'ortschritten ,  welche  die  Heilwissenschnft  in  den 
]Qni;sten  Jahren  natuentlich  nach  der  prophylaktinchen  Seite  hin  zu  ver- 
seiefanen  liat,  eigentlich  nnerhSrt,  dase  man  die  Gor  damit  beendet  glaubt, 
wenn  ein  Patient  nicht  mehr  Gegenstand  directen  ärztlichen  Einschreitens 
i-^t.  Würde  nicht  jeder  Privatarzt,  der  seinen  nach  schwerem  Leiden  neu 
♦  rst.indenen  Kranken  nicht  weiter  besucht,  weil  er  nicht  nöthig  hat,  ihm 
noch  Arznei  zu  verschreiben,  den  härtesten  Tadel  verdienen?  Man  wird  hier 
einwenden,  dass  gans  so  aohlimm  die  Dinge  in  onserer  dffentlichen  Kranken- 
pflege nicht  liegen.  Ich  gebe  zu .  dass  der  Vergleich  im  einzelnen  etwas 
übertrieben  sein  map:  was  aber  darum  doch  unumstösslich  feststellt,  ist 
das,  dass  die  besondere  Fürsorge  (Qr  die  Genesenden  nicht  den  integriren- 
den  Tbeil  der  Cur  in  der  Öffentlichen  Krankenpflege  bei  uns  ausmacht,  den 
er  der  Natur  der  Sadie  nach  bilden  sollte,  und  welchen  er  in  einigen  eivi- 
tisirten  Staaten  thatsächlich  bereits  bildet.« 

Wie  wir  noch  sehen  werden,  haben  auch  in  Deutschlaml  seit  jener  Zeit 
sich  die  Zustände  in  Bezug  auf  die  Reconvalescentenptiege  sehr  gebessert^ 
wenngleich  gerade  auf  diesem  Gebiete  noch  viel  su  geschehen  hat. 

Die  im  Besonderen  für  die  Genesenden  zweckmisslge  Pflege,  aus 
deren  BetracJitung  die  Erfordernisse  der  öffentliclien  Versorgung  dieser  Per- 
sonen sich  ermessen  lassen,  richtet  sich  natürlicli  niu  h  der  voraufge^'anjrenen 
Erkrankung  und  ist  daher  im  wesentlichen,  wie  bereits  oben  hervorgehoben, 
individnalisirend  elnsuriehten.  Dennoch  lassen  sieh  elnielne  gemeinsame  Ge- 
sichtspunkte herausfinden  und  aufstellen,  welche  auch  im  Folgenden  niher 
beleuchtet  werden.  Das  Buch  der  rlassisi  hcn  Krankenpflpcrerin  Miss  Florence 
NiGHTiNGALK  eutliSlt  Aber  die  Pflege  Genesender  treffende  Bemerkungen, 
deren  einige  an  dieser  Stelle  wiedergegeben  werden,  umsomehr  als  dieselben 
unbewnsst  letst  von  manchen  Veranstaltem  einer  solchen  Versorgung  genau 
nacbfreahmt  werden.  Florence  Nightingale  b^innt  den  betreffenden  Ab- 
schnitt mit  folgenden  Worten  :  »Nicht  alles,  ja  sogar  das  wenigste  von  dem, 
was  für  die  Pflege  von  Kranken  gilt,  gilt  auch  für  die  von  Genenenden.«  Als 
Betspiel  wird  luniehtt  die  IMit  herangezogen;  die  Befriedigung  von  Gelüsten 
nach  unerlaubten  Speisen  und  GetrSnken  kann  schwere  RQckfäUe  herbei- 
fßhren.  Ferner  ist  Anstrentrung  (b's  Körpers  und  Geistes  zu  überwachen, 
damit  nicht  hier  ein  Zuviel  eintritt,  was  gleichfalls  schlininie  FoIirfMi  haben 
kann.  Aufmerksamkeit  ist  auch  der  Kleidung  zu  schenken  und  besonders 
ist  LuftTerindemng  von  ausserordentlichem  Vortheil:  »Vor  allem  aber  wird 
Landaufenthalt  im  Verein  mit  recht  sorgfiltiger  Pflege  rasche  und  volle 
Genesung  herbeiführen.  Der  Ansicht,  dass.  wenn  der  Krankheitszustand  in 
Besserung  Obergeht  .  alles  gut  sei  iiinl  man  es  nun  dabei  bewenden  lassen 
könne,  ist  entschieden  entgcgenzuireien,  denn  in  diesem  Falle  wird  die  Ge- 
nesung sicher  in  die  Länge  gesogen.  Die  Genesenden  bedflrfen  also  sorg- 
samer Pflege,  da  sie  (dine  eine  solche  SUgrunde  gehen  können,  »oder  doch 
zeitlebens  Schwächlinge  bh'ibi'n  können,  welche  dann  sicli  und  ihrer  Um- 
gebung dauernd  zur  Last  fallen«.  Hier  findet  »ich  also  i)eroits  ein  Hinweis 
auf  eine  öffentliche  Versorgung  jener  nicht  wieder  genügend  gesundeter 
Personen  und  auf  die  sociale  Bedeutung  der  Reconvalesemtenpflege.  Auch 
in  welcher  Weise  eine  zweckmässige  Pflege  der  Reconvalescenten  stattzu- 
finden hat.  wird  dann  bereits  in  klarer  Weise  dargeleirt.  Bei  armen  Leuten 
ist  lange  Genesung,  diu  dann  doch  mit  dem  Tode  oder  einem  Uückfall  endete, 
nicht«  Ungewöhnliches,  und  Pflicht  der  Wohlhabenden  wäre  es,  dahin  su 
wirken,  dass  im  Spital  die  Genesenden  nicht  länger  als  nöthig  mit  den 
Kranken  zusammenliegen,  sondi-rn  aNl^ald  aufs  Land  jctiracht  werden.  Genuir. 
ich  bin  der  Ansicht,  dass  der  Zustand  der  Genesung  als  ein  von  dem  des 
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Krankseins  verschiedener  zu  behandeln  ist,  und  wit  die  Kranken  in  Spi- 
tftlern,  so  sollten  die  Genesenden  in  besonderen,  Iftndllch  tpeleipenen  »Oe- 

nesungsanstalten«  verpflegfl  werden.«  Bemerken swerth  ist  hior  hauptslehlich. 
dass  NiciiTiNc ALK  aiifh  dip  Vprsorg^ung  dor  Genesenden  von  Frivalen.  nicht 
von  Behörden  geordnet  zu  sehen  wünscht,  was  mit  der  allgemein  in  Eng- 
land flbUeben  Sitte  xnsammenlUlDgrt,  dass  Anstalten  zor  Verpflefningr  und 
Versor^rung  von  Personen«  welciie  sich  in  einem  Zustande  körperlicher  Noth 
und  Gebrechens  bofindiMi .  von  wohllhätiffen  Bürgern  durch  fi  riwillio:  o^p- 
leislete  Hoiträfre  und  nicht  von  den  Hcliördcn  begründet  und  unter- 
halten werden.  Nur  für  ansteckende  Kranke  tritt,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
in  Engrisnd  eine  Versorgung  seitens  der  Behörden  ein. 

Hin  anderer  eng:h'8cher  Autor  A.  T.  Thomson  definirt  die  individuellen 
Verschiedenheiten  der  Roconvalesrentenpfleffe  in  folfrender  Weise: 

»B<'i  jeder  Genesung  von  einer  Krankheit,  mag  diese  eine  innere  oder 
Süssere  gewesen  sein,  muss.  bevor  die  Gesundheit  völlig  befestigt  ist,  das 
Organ,  welches  gelitton  liat,  entweder  ruhen  oder  gebraucht  werden,  und 
swar  je  nach  der  Natur  des  Fidles.« 

Diese  vor  40  Jahren  ausgesproehenen  Worte  haben  auch  heute  noch 
vollkommen  Giltigkeit 

Die  Aufgaben  einer  besondwMi  Reconvalescentenpflege  hat  in  neuerer 
Zeit  besonde»  v.  Zibmssbit  betont  Seit  mehr  als  30  Jahren  besteht  in  MQn- 
chen  ein  l^econvalescenten-Unterstützungsverein,  welcher  eim'  »-iiTene  Anstalt 
besitzt.  In  den  ersten  2.'»  Jaliroti  dos  Bestehens  dcsselhon  sind  dort  beinahe 
öUOO  Genesende  verpflegt  wurden;  es  ist  diese  Anstalt  wohl  als  die  erste 
derartige  in  Deutsehland  anzusehen.  Man  hatte  also  dort  siemlich  Mh  er- 
kannt, dass  die  Recon\  aloscentenpflcure  keine  »Bxtraleistung«^  sei.  v.  ZiBMSSEK 
führt  zwei  (Tfünde  für  frühzeiti^^e  Kntlassunjr  der  Reconvjilesnpnton  ans  den 
Krankenhäusern  an.  Der  erste  ist  die  Uelierfüliun^  der  Krankenhäuser,  und 
femer  sehen  sich  die  Genesenden  selbst  in  der  Sorjte  um  die  eigene  Zu- 
kunft und  fQr  ihre  Angehörigen,  welche  ihres  Ernährers  während  der  Zeit 
der  Erkrankung  beraubt  sind,  veranlasst,  sobald  als  möglich  das  Kranken- 
haus zu  verlassen,  auch  wenn  Ihr  Kräftezustand  dies  eigentlich  noch  nicht 
erlaubt.  Wenn  auch  durch  die  Wohlthat  der  Krankenversicherung  es  jetzt 
dem  Kranken  mehr  ermöglicht  ist,  seine  völlige  Wfederfaeratellung  abzu- 
warten, indem  er  ausserhalb  des  Krankenhauses  noch  als  arbeitsunfähig 
freffihrt  wird  und  während  dieser  Zeit  im  Besitze  di's  Krankengeldes  ist. 
wodurch  es  ilun  einifrerinassen  ermr»j2:lirht  wird,  sich  und  eventuell  seine 
Familie  mit  dem  Nothweudig.sten  zu  versehen,  so  sind  doch  bei  dieser  und 
auch  bei  der  Methode,  dem  Kranken  seine  völlige  Genesung  im  Krankenhause 
selbst  abwarten  /u  lassen,  mancherlei  Missstände  vorhunrien,  welche 
\-.  ZiKMcsrx  in  klrircr  Weise  irekennzeichnet  hat.  Sidl  der  Kranke  bis  zur 
völlitren  Arbeit sfähitrkeit  im  Hospitale  selbst  verbleiben,  so  wird  hierdurch 
die  Beconvaiescenz  verzögert,  denn  die  Kranken  können  gew<ihnlich  nicht 
genflgend  frische  Luft  gemessen,  wodurch  ihre  Bsslust  gestört  ist  Da  die 
Genesenden  sich  noch  nicht  in  einem  genOgend  wideretandsfähiu^en  Zustande 
befinden,  so  sind  sie  leicht  der  Gefahr  neuer  Erki-;niknniren  durch  Ansteckunir 
im  Krankenhause  ausg:esetzt.  welche  dann  in  dem  y^oschwächten  KTirper 
schwerer  zu  verlaufen  pflegt,  als  wenn  sie  ein  bisher  gesundes  Individuum 
befällt  v.  ZiBMSSBN  sagt  hierflber:  »In  allen  grösseren  Krankenhäusern 
werden  alljclhrlich  eine  Anz.ihl  von  Kranken  wahrend  ihrer  Reconvalescenz 
von  Infeelionskeimen .  welche  sich  im  Hause  Ix'finden.  inficirt  un«l  erlieiren 
nicht  selten  dieser  neuen  Krankheit.  Keine,  selbst  die  beste  Spitaleiurichtung 
wird  das  verböten  können,  um  so  weniger,  als  die  Mebmüil  Üer  grossen 
Krankenhäuser  unter  der  Last  permanenter  UeberfOUung  leidet  und  des- 
halb fQr  die  Genesenden  keine  besonderen  Räume  reserviren  kann.  Darum 
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fort-  mit  den  Reconvalescenten  aus  den  Krankenhftuaern.  sobald  es  ihr  Krftfte- 
ZQStand  gr^stattet !«  Welche  Erspamiaa  an  Platz  durch  Errichtung  einer  be- 

gond'Tcn  R«'cr»nva!»'scoiit«'npflotr<»  zu  cr/ich'n  ist.  I>*hr«Mi  die  Zahlm  aus  dor 
MnucfitinT  Anstalt,  in  wch-hcr  im  zfhnjähritjtMi  Zeitraum  von  IHTi»  1S88 
im  t^an/cn  25uy  Genesende  an  61.84h  Tagen  verpflegt  wurden.  Der  Aufent- 
halt eines  {eden  Patienten  im  MOnchener  Krankenhause  beträgt  im  Jahres- 
durrhsehnitt  20  Tage,  so  dass  also  in  dem  genanntt^n  Zeitraum  bei  einem  Be- 
stand von  nur  '20  Betten  die  Anstalt  über  ;!<">  Kranken  Jährlich  Platz  jre- 
marht  hat.  Es  sind  auch  die  N  erpUcgungskosten  in  einer  solchen  Anstalt 
geringer  als  in  einem  Krankenhause,  welches  einen  viel  verwickelteien  Be- 
trieb bat  als  eine  Anstalt  für  Genesende ,  in  welcher  nur  fOr  genügendes 
Essen  und  Trinken  allerding.H  in  tadelloser  Beschaffenheit  und  in  ge- 
höriffer  Menpre  und  Aufenthalt  in  tresundheitUch  einwandfreien  Rfiumen 
zu  surgeii  ist.  Wenn  in  einzelnen  Krankenhäusern  vielleicht  auch  noch  heute 
die  Sitte  basteht,  die  Reeonvaleseenten  au  leichteren  Hausarbeiten  mitiieran- 
xoxiehen,  so  Ist  darin  wohl  nicht  ein  so  grosses  Unrecht  so  erblicken,  wie 
OrKTKKntjfK  dies  annimmt.  Im  Gefrenthoil  werden  die  Genesenden  durch  eine 
solrhe  Besrhäftitrung.  wenn  dieselbe  ihren  Kräften  anjrepasst  ist.  sich  um  so 
eher  wieder  an  eine  Tbätigkeit  gewöhnen  und  dami,  wenn  sie  entlassen 
werden,  ihren  Beraf  auch  wobl  am  so  leichter  aafnehaen  können.  Voraus» 
geset  zt  mflsste  allerdings  hierbei  werden .  dass  eine  solche  Beschäftigung 
niemals  olme  ärztliche  Krlaubni-:s  stattfindet,  damit  erst  für  jeden  F^inzelfall 
festffestellt  würde,  ob  der  betroffende  Patient  auch  in  der  Lage  ist,  diese 
oder  jene  Arbeit  zu  verrichten.  Es  dürfte  auch  nicht  vorkommen,  dass  durch 
eine  solche,  von  Reconvalescenten  aui^flbte  Thfttigkeit  eine  £rspamiss  an 
Arbeitskräften  stattfände,  denn  mit  Recht  würde  dann  von  den  Genesenden 
angeführt  werden  können,  dass  sie.  wenn  sie  arbeiten  mussten.  ja  auch  an 
ihrer  eigentlichen  Beschäftigung  entlassen  werden  köxuiten.  In  einzelnen  Lungen- 
heilstfttten,  in  welchen  ja  in  Bezug  auf  diese  Dinge  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  btrrtehl,  sollen  von  einseinen  Kranken,  welche  nur  su  ihnen  direet  an- 
trSglichen  Beschäftigunsren  herangezogen  wurden,  obige  Aeusserungen  gemacht 
Worden  sein.  Es  wird  sich  daher  empfehlen,  die  betreffenden  Reconvalescenten. 
wenn  dieselben  in  den  Hospitälern  sich  befinden,  nur  mit  ihrer  ausdrück- 
lichen Einwilligimg  zu  irgend  ehier  Hilfsarbeit  im  Krankenhause  heranxu- 
sieben.  und  auch  nur  nach  eingeholter  ärztlicher  Genehmigung,  welcher  der 
Ar/t  nni  besten  trieichzeitiy:  die  Art  der  Arbeit  hinzuzufütjen  hat  Nur  dann 
werden  sich  rnzuträirli'hkejten  mit  den  Patienten,  welche  zu  erheblichen 
Störungen  der  gesauunten  Anstaltsdisuiplin  füliren  können,  wirksam  ver- 
melden lassen.  Wenn  Gdbtbrbock  sich  aber  gegen  die  Verwendung  der  Re- 
convalescenten sur  Krankenpflege  wendet,  so  ist  ihm  darin  nur  voU- 
komnien  zn/ustimtnen.  Wenn  man  bedenkt,  was  jetzt  in  <ler  Krankenpflege 
vom  P«-rsonal  verlangt  werden  muss,  so  ist  es  einfach  ausgeschlossen,  zu 
dergleichen  Verrichtungen  Genesende  heranzuziehen;  ferner  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  gerade  der  nähere  Verkehr  mit  anderen  Kranken,  wie  er  bei 
solchen  Hilfeleistungen  vorhanden  ist,  die  Gefahr  der  Ansteckung  für  die 
leichter  empfanirllchen  Reconvalescenten  noch  näher  rückt. 

Bei  Zusammenfassung  der  bisherigen  Beti^achtungen  ergiebt  sich  alsu, 
dass  die  Reconvalescentenpflege  xunftchst  für  die  betreffenden  Individuen 
von  einschneidender  Wichtigkeit  ist,  femer  aber  durch  Kntla8tiin<r  der 
eigentlichen  Krardvenhäiist  r  einen  ungeheuren  Nutzen  für  die  übriiren  Kranken 
bewirkt  und  solchen  Patienten  Platz  schafft  .  welche  sonst  der  l'fleo:*'  eines 
Krankenhauses  nicht  theilhaftig  werden  könnten,  da  sich  häufig  Leberfüllung 
der  selbst  neugebauten  HospitSler  sehr  bald  nach  ihrer  Eröffnung  durch  die 
Zunahme  der  Einwohnerzahl  der  grossen  Städte  geltend  macht.  Ferner  werden 
durch  Einrichtung  einer  besonderen  Reconvalescentenpflege  nicht  unerheb- 
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liehe  Kosten  erspart .  welche  wiederum  Tür  andere  Erkrankte  verwendet 
werden  können.  Und  in  letzter  Linie  wird  das  P[leq:opors(>nal  entlawtrt.  in- 
dem jene,  welche,  wenn  auch  einer  leichteren,  ho  doch  immer  noch  einer 
Pflege  bedürfen,  in  anderen  Räumlichkeiten  untergebracht  werden,  .sei 
es  nun,  dass  diese  im  Spitale  selbst  oder  an  anderem  Orte  vorgesehen  sind. 
Diese  Entiastung:  gereicht  aber  wiederum  den  Schwerimtnken  zum  Nutzen, 
indem  das  Personal  nun  auf  diese  ein  um  so  ro^^eres  Augenmerk  richten 
kann.  AUe  diese  und  noch  andere  Gesichtspunkte,  welche  für  luiurichtung 
einer  besonderen  Versorgrnng  der  Reconvaleseenten  sprechen,  werden  bei  den 
folgenden  Darstellun^ren  stets  mit  in  den  Vordergrund  au  treten  haben  und 
werden  bei  der  StdiiiderunB:  der  eitr/j'lnt'ii  Ai-icn  der  Ffirsortre  für  Genesende, 
sei  es.  duss  diese  von  Behörden .  öffentlichen  oder  privaten  Körperschaften 
ausgeht,  mit  zu  berücksichtigen  sein. 

Die  oben  erwähnte  Disciplin  Iftsst  sieh  in  den  Genesungsheimen,  wi« 
die  Erfahrung  gezeigt  hat,  auch  ohne  grossen  Verwaltungsapparat  durch- 
führen. V.  ZiKMssFN  hebt  h(T\'or.  dass  schon  allein  ouv  humane  l*fl«'ire  in 
einer  gut  geleiteten  Anstalt  wohithätige  moralische  Wirkung  auf  die  In- 
sassen habe.  Der  von  schwerer  Krankheit  Genesende  ist  besonders  empfing- 
lich  für  eine  liebevolle  Pflege.  >In  dem  familiären  Zusammensein  mit  Leidens- 
prenossen,  umtreben  von  rreunillicher  und  aufmerksamer  Pflep;«'.  kräftiir  irenährt 
und  frei  in  ihren  Bewegungen  nach  aussen  hin,  fühlen  sie  sich  glücklich  und 
zufrieden  und  sind  infolge  dessen  jeder  günstigen  Einwirkung  auf  Gemftth 
und  Charakter  zugänglich.«  Wenn  man  nun  noch  eine  gute  sittliche  Quali- 
ficatlon  vor  der  Ucbt  i  w  (Msung  des  Pfleglings  fe.ststellen  lasst .  was  auch 
gewöhnlich  in  (b  n  iSal/,uim<  n  (b-r  Anstalten  verlangt  wird,  so  wird  sich,  wie 
das  Beispiel  in  den  ehi/elnen  Gcnesungshüu^ern  zeigt,  eine  gute  Disciplin 
unschwer  erhalten  lassen.  Im  anderen  Falle  ist  die  Anstalt  durch  Entiassung 
der  betreffen<len  Individuen  in  der  Lage,  sich  von  ungeberdigen  Personal 
scliiit'llslens  zu  befreien.  In  d«'n  meisten  Deutschen  Anstalten  sind  Ihiusordnungen 
vorhanden,  in  welchen  sofortige  Entlassung  bei  groben  V  erstössen  gegen  die 
Hausordnung  vorgesehen  ist.  Es  ist  hieraus  schon  klar,  dass  es  vielleldit  nicht 
gut  ist,  Reconvalescentenanstalten  gleichzeitig  z.  B.  als  Erholungs- 
heime zu  bornit/efi.  Bfi  den  Insassen  für  letztc'ri'  dürften  nicht  immer  die 
oben  »Twäimh'n  wohlthätigen  Einwirkungen  sich  äussern,  da  ihr  Gemüth 
nicht  durch  vorangegangene  schwere  Erkrankung  in  einen  besonders  em- 
pfänglichen Zustand  versetzt  ist  Im  GegentheO  ist  ein  durch  Uebmirbtitung 
recht  nervös  gewordener  Mensch,  welcher  eine  Rrholungsanstalt  zur  KrHfti- 
gunir  aufsuflirn  soll,  baufiir  nicht  ijerad«'  ein  Muster  von  Weichhi'it  und 
Zuvorkommenheit.  Leute,  welche  sich,  ohne  gerade  krank  gewesen  zu  sein, 
von  den  Anstrengungen  ihres  Berufes  erholen  sollen,  bringe  man  daher 
lieber  in  Erholungsheime,  in  welchen  nur  derartige  Personen  —  sei  es  in 
geschlossener  (tder  in  offener  Vt'i|)rie;runy:  im  Lrindaiifi-ntbalt  oder  Liiftciir- 
ort  -  Aufnulitne  /u  finden  hätten.  Die  eigeiil lieben  Keconvalescent »Miaii- 
stalten  sollten  nur  /ur  .Aufnahme  von  Genesend«'n,  und  zwar  von  acuten 
oder  chronischen  Krankheiten  dienen.  Auch  entlassene  genesende  Geistes- 
kranke bedürfen  einer  besonderen  Pflege  und  sind  daher  nicht  in  »allgemeinen« 
Gene8ung<bi"inien  aufzunehmen. 

Es  scblies.st  sich  hierall  die  Frage,  welche  Kranke  überhaupt  in  ihrer 
Genesung  geeignet  fOr  eine  Verpflegung  in  besonderen  Anstalten  sind.  Zu- 
n&chst  sind  die  Reconvaleseenten  nach  acuten  Krankheiten,  nach  Unf&llen 
und  Operationen  zu  nennen,  f^nler  beiitiiren  Verhältnissen  L'f^faltet  sich  der 
Herj^aim  mit  einem  Patienten  der  ersteren  Art  so.  dass  dersidbe.  wenn  er 
zu  der  Gruppe  von  Individuen  gehört,  welche  einer  öffenthchen  Fürsorge, 
sei  es  dui;ch  Gemeinden  oder  Krankencassen,  theilhaftig  sind,  nach  seiner 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause,  welche  ja  heutzutage,  sobidd  es  irgend 
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»»in  ZnstAod  gr^tattet^  ins  Werk  gmBtxt  wird,  entweder  in  eine  Genesnngs- 

nnstalt  bezw.  freie  Heconvalescoiitenpnege,  falls  die  Ix  treffende  Kurperschaft 
ndor  das  Krankenhaus  solche  Kinrichtungfen  zur  Vt'rfüiruni?  hat.  oder  »mit 
JSchonunt;«  nach  Hause  entlassen  wird.  Er  wird  im  letzteren  Falle  von  dem 
weiter  behandelnden  Arzte  ao  l&nge  als  »arbeitsunfähig«  geführt,  als  sein 
Zottand  es  erfordert,  um  dann  im  Vollbesitz  seiner  Arbeitskraft  als  »arbeits- 
fihig«  anerkannt  zu  werden.  Die  Dauer  des  Aufenthalte.s  in  eigenen  Genesungs- 
einrichtiingen  ist  meist  durch  Statut  festgelegt,  itdoch  richtet  sich  dieselbe 
in  besonderen  Fällen  nach  dem  Zustande  des  betreffenden  l'flegUng;s,  wofür 
dann  meistens  eigene  Bestimmungen  besteben. 

Einer  ganz  besonderen  FOrsorge  sind  |etst  durch  die  Untallversiche- 
mngsiresetztrehung  die  durch  Betriebsunfälle  Heimgesuchten  theilhaftig  ge- 
worden. Bekanntlich  haben  sich  die  Betriebsunternehmer  gleichartiger  Berufsar- 
ten zu  'Berufsgenossenschaften«  vereinigt,  zu  welchen  sie  bestimmte  Beiträge 
zahlen.  Diese  Vereinigungen  haben  auch  bestimmte  tXnfallveriifitungsmassregeln 
erla^iAen.  welche  in  a*len  Betrieben,  welche  zu  der  bestimmten  Bernfsgenossen- 
>chaft  gehören,  genau  innezuhalten  sind  und  welche  wie  die  gesammten 
Linricht unfrei!  selbst  der  staatlichen  Aufsicht  unterlieL''en.  Da  nun  die  Berufa- 
genossenschal'ien  ein  erhebliche»  Interesse  daran  haben,  dass  zunächst  mög- 
liehst wenig  Unfälle  in  ihren  Betrieben  sich  ereignen,  dass  also  die  UnfoU- 
verhutungsvorschriften  genau  befolgt  werden,  und  ferner  besonders  dass  die 
rnfallverletzteu  mö^Michst  schnell  und  vollkommen  wieder  arbeitsfähig  werden, 
um  nicht  als  Henteneni|)fan^er  der  Versorgung  der  Berufsgenossenschaft  anheini 
zu  fallen,  so  ergiebt  sich,  dass  auch  Reconvalescenten  nach  Verletzungen  — 
und  Operationen  —  einer  besonderen  FOrsorge  bedürfen,  weldie  ihnen  in 
besonderen  Anstalten  zu  tbeil  werden  muss.  Es  bedarf  allerdings  nur  ein 
Theil  der  chirnrgi.sch  Kranken  wejren  eines  directen  Unfalls  einer  Hilfe. 
Aber  auch  diejenigen  Patienten,  welche  aus  anderen  Gründen  chirurgische 
HQfe  in  Anqiruch  nehmen  mflssen,  bedflrfen  als  Reconvalescenten  einer  be- 
sonderen Verpflegung,  besonders  dann,  wenn  ihre  Krankheit  eine  acute  ge- 
wesen ist.  Ks  wird  noch  spHter  das  Verhältnis  der  Berufsgenos.senschaften 
zur  Heconvalescentenpfiege  bei  Besprechung  der  einzelnen  Anstalten  zu  er- 
«•rtern  sein. 

Wenn  nun  v.  Zibussbn  aneh  noch  die  Wöchnerinnen  erwlhnt,  welche 
der  Aohiahme  in   Recon valescentonheimen   bedürftig   seien,  so  muss 

man  hervorheben,  dass  die  Verhältnisse  dieser  ihich  in  anderer  Weise  zu 
beurtheilen  sind,  als  die  der  Heconvale.Ncenten  von  Kr k ra  n k  u  n fr  e  n.  Man 
hat  daher  auch  begonnen,  die  W  öchnerinnen  von  der  Aufnahme  in  allgemeinen 
Genesungsii&ttsem  auszuschliessen  und  besondere  Wöchnerinnenheime 
einsorichten.  Es  ergiebt  >ich  die  Nothwendigkeit  der  Krrichtung  solcher 
Hauser  auch  aus  dem  Utnstande,  dass  eine  normale  Wiichnerin  nicht  als  eine 
Kranke  anzusehen  ist,  ebensowenig  wie  eine  normale  Entbindung  als  eine 
Krankheit,  deren  Folge,  das  Wochenbett,  die  Aufnahme  in  ein  Recon- 
valescentenheim  erfordert,  su  betrachten  ist  Wir  werden  später  auch 
anf  die  Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  noch  kurz  einzugehen  haben. 

Von  Personen  mit  chronischen  Leiden,  welche  der  Recnnvnlescenten- 
pflüge  bedürfen,  sind  mit  v.  Ziemsskn  allgemeine  Ernährungsstörungen  her- 
vorzohebea,  >welche  besonders  bei  den  weiblichen  Dienstboten  und  Arbeite- 
rinnen in  dar  Form  der  Bleiduiucht  und  Anämie  die  Arbeitstthigkeit  erheb- 
lich beeinträchtigen  . 

\'on  Kranken  mit  anderen  chronischen  Leiden  sind  nncli  diejeniiren  mit 
Erkrankungen  der  Verdauungswerkzeuge,  der  Nerven  und  anderer  Organe 
zur  Aufnahme  in  die  Genesungsheime  geeignet.  Am^eschlossen  |edoch  müssen 
werden  Patienten  mit  Geisteskrankheiten,  Epilepsie  und  anderen  Krampf- 
formen,  ansteckenden  Krankheiten,  »vor  allem  die  Syphilis«  (v.  Zibmssbn), 
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ferner  solche  mit  äiisseriicbeii  ekelerregenden,  Leiden,  xu  welchen  einzelne 

chirurgische  und  Hauterkrankun^en  gehören^  und  der  Alkobolismus. 

Die  Aufnalime  Tuberkulöser  in  Rpconvnloscentenanstalton .  welche 
an  einzelnen  Orten  bisher  stattgefunden,  ist  nicht  jrut/uheissen.  falls  nicht 
vollständig  getrennte  Häuser  für  dieselben  vorhanden  »ind,  und  hat  auch 
in  den  leisten  Jahren,  seitdem  man  besondere  Lungrraheilstttten  errlebtet. 
mehr  nachirelasseti.  Man  hat  BOlche  Anstalten  entweder  dann  gr^inzlich  den 
Genesenileii  vorbehalten  oder  nur  zur  Aufnahme  von  Phthisikern  eingerichtet, 
die  Keconvaiescenten  aber  in  anderen  Häusern  untergebracht.  Auch  aus 
OrQnden  der  Verwaltung  ist  dies  dienlicher,  da  Tuberkulose  als  Kranke 
anderer  Pflege  bedflrfen  als  Genesende. 

Eine  besonders  eingehende  Erörterung  der  Frage  der  Pfleore  der  Ge- 
nesenden fand  auf  der  15.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  iiffent- 
lidie  Gesundheitspflege  zu  0trassburg.ini  Elsass  statt.   Die  Herren 

V.  ZiBMSSBH  und  OberbDrgermeister  BACK-Strassbmrg  hatten  in  ihren  Berichten 
den  Gegenstand  in  ausfOhrlicher  Weise  behandelt  Bs  gelangten  folgende 
Schlusssätze  zur  Annahme  ; 

1  Heimstätten  für  Genesende  sind  für  grössere  Gemeinwesen  eindrin- 
gendes Bedürfniss. 

2.  Pfir  dieselben  sprechen  nicht  blos  ftrstliche,  sondern  auch  sociale 
und  administrative  Erwägungen. 

Die  Kiririclit iin^-  und  Unterhalt unir  solcher  Anstalten  ist  nicht  Auf'rnbe 
des  Staates  odei-  der  Uemeinden.  sundern  ist  der  Vereinsthätigkeit  und  der 
Frivatwohlthätigkeit  zu  überlassen. 

4.  Ks  erscheint  sweckmftssig,  die  Heimstfttten  den  Krankenh&iisem 
anzugliedOTn  und  mit  einer  möglichst  einfachen,  aber  sachverständigen  Ver- 
waltung SU  versehen. 

5.  Der  familiäre  Charakter  der  Heimstätten  macht  es  nicht  wün.schens- 
werth,  dass  den  einseinen  Anstalten  eine  su  grosse  Ausd^ung  (Ober  100 
Betten)  gegeben  werde. 

6.  Geeifrnet  sind  zur  Aufnalime  in  erster  l.inie  die  Reconvalescenten 
von  acuten  Krankheiten,  von  Verletzuntren  und  (»lUTat ionen .  dann  auch 
\\  ücbnerinnen,  in  zweiter  Linie  an  cbrunischen  Kranklieiten  Leidende,  wenn 
dieselben  acule  Verschlimmerungen  erfahren  haben. 

7.  Principiell  aus^eschh  ssen  sind  Geisteskrankheiten.  Kpüepsie,  ekel- 
erregecde,  chirurgische  und  Hnutloiden.  Iaics  und  Alkoholismus. 

8.  Als  notliwendi<?e  Vorbedingung  für  die  Aufnahme  ist  eine  gute  sitt- 
liche Qualification  zu  fordern. 

Alle  Fragen,  welche  in  Zusammenhang  mit  dem  hochwichtigen  Gegen- 
stande stehen,  wurden  hier  in  einjrehender  Weise  besprochen.  Die  Dauer 
des  Aufenthaltes,  welche  nach  den  lieriditen  der  einzelnen  .Anstalten  erheh- 
liche  Verschiedenheiten  aufweist,  wurde  von  Einigen  auf  14  Tage,  von 
Anderen  auf  3,  ja  4  Wochen  bemessen.  In  der  Münchener  Anstalt  s.  B.  und 
in  anderen  verbleiben  die  Pfleglinge  durchschnittlich  20  Tage,  und  mit 
diesem  Masse  wird  man  wohl  im  allgemeinen  zufrieden  sein  ktlnnen,  ob- 
wohl die  Berichte  der  Berliner  und  anderer  .Anstalten  auch  einen  höheren 
Durchschnitt  in  den  einzelnen  Jahren  für  manche  Pfleirlinge  aufweisen. 
GuTTBTADT  Wollte  einen  Höchstsatz  von  21  Tagen  ausgesprochen  wissen. 
Es  ergiebt  sich  auch  aus  diesen  Erwägungen,  dass  es  nicht  recht  an 
fränfrisr  erscheint,  z.  B.  Lunfrenkranke  in  einer  Anstalt  mit  Genesenden 
711  verpfh'üf'n.  rla  für  sie  eine  viel  länucn'  Ht'handiunji'szeit.  \  on  mindestens 
drei  Monaten,  für  erforderlich  erachtet  wird.  Auch  bei  Berücksichtigung 
der  Kostenfrage  ergeben  sich  erhebliche  Verschiedenheiten  fOr  die  einseinen 
Anstalten,  was  aus  der  Einsicht  der  Berichte  sich  ergiebt.  Hack  setzt  die- 
selben für  Deutschland  im  Durchschnitt  mit  1.75 — 1,80  Alk.  für  den  Kopf 
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und  Tag  an.  Einzelne  Heime  haben  jeduch  j^erini^ere  Küsten,  andere  wieder 
bedeutend  höhere.  BetreffB  der  Di&t  und  VerpflegUDff  besteht  Uebereinstini- 
maag  bei  allen  Forschern  und  in  allen  Berichten:  dieselbe  soll  mOgUehst 

reichlich  und  n.thrfiaft  sf>in. 

Die  Aufnahme  d»*r  (iene»enden  gestaltet  sicli  in  den  einzcliK  ii  Deutschen 
Anstalten  sehr  verschieden;  es  richtet  sich  dies  nach  den  Grundsätzen,  Ver- 
fiignngen  und  Satzungen  der  BehOrde,  Körperschaft,  Einseiperson  oder  son- 
stigren  Be2:rrni(!<  rin  einer  solchen  Anstalt.  Einzelne  Heime  nehmen  nur  Börger 
bestimmter  Städte,  andere  nur  Ancehöriir«'  bestimmter  Kerufskreise  u.  s.  w, 
auf.  Eine  genauere  Schilderung  dieser  V erhält oisse  wird  in  einer  ausfOhr- 
lieheren  Arbeft  von  mir  sich  befinden.  Kurz  werden  dieselben  bei  einzelnen 
Anstalten  welter  unten  berQhrt  werden. 

Die  oben  kurz  angrcfdlirten  Ffirmon,  in  webben  sieb  die  Reronva- 
lescentenpfletfe  sreslaltet.  haben  in  den  einzelnen  Orten  und  Ländern  zu  drei 
Wegen  sich  entwickelt.  Wenn  man  bedenkt ,  dass  die  Zeit  noch  nicht  fern 
ist,  wo  die  Genesenden  in  den  Kranicenhiusem  selbst  ohne  eigentliche  Tren- 
nung von  den  Kranken  sich  aufhalten  mussten,  wo  de  mit  den  leichter 
Erkrankten  meistens  zusammen  in  dem  «jleifhen  Räume  slrh  aufliielten, 
gewöhnlich  nur  angewiesen,  in  einer  Zimmerecke  oder  auf  dem  einzigen, 
ihnen  zur  Verfügung  am  Bett  stehenden  Stuhl  tagsüber  zu  verweilen,  wenn 
die  Witterung  ihnen  nicht  einen  Spaziergang  im  Garten  der  Anstalt  eriaubte, 
so  kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  auf  diese  Art  und  Weise  eine 
<ehr  sorgfäll itre  Verpflegung,  welche  ja  gerade  im  Stadium  der  Genesung 
noch  dringend  erforderlich  ist,  nicht  statthaben  kontkte.  Auf  diese  Weise 
kann  die  Zdt  der  Genesung,  welche,  wie  Fladb  richtig  bemerkt,  zwischen 
Krankheit  und  Arbelt  tritt,  nicht  abgewartet  werden.  Einen  grossen  Fort- 
schritt nach  dieser  Richtung  bieten  daher  die  jetzt  wohl  in  allen  neueren 
KrankenhRusem  vorhandenen  Tageraume  dar,  deren  Einriciitung  eine 
sehr  verschiedene  ist.  Entweder  ist  es  ein  V'or-  oder  Anbau  am  Baupt- 
krankensaal,  oder  der  Raum  fOr  die  Genesenden  liegt  in  einem  anderen 
Gebftude.  In  den  eigentlichen  Reconvalescentensälen«  halten  sich  die 
Genesenden  ni;rh  während  der  Nacht  auf;  es  sind  Krankenzimmer  wie  alle 
anderen,  nur  mit  dem  l'nterscbiede.  dass  sie  statt  mit  »activ-  Kranken  mit 
üenesenden  belegt  werden,  üeini  Puvilluu.s.vslem  stehen  die  Tagesräume 
meistens  mit  den  Krankensilen  in  direeter  Verbindung,  eine  Einrichtung, 
welche  nach  FLAt>F.  den  Fehler  einschliesst,  dass  nicht  wiriüiche  Trennung 
Genesender  und  schwer  Kranker  ermöglicht  wird 

Als  ein  Uebergang  zu  der  Verpflegung  der  üenesenden  in  eigentlichen 
Anstalten,  in  welchen  dieselben  also  der  wohlthätigen  Controle  unterstehen, 
sind  die  bei  einzelnen  Krankenhftusem  vorhandenen  Stiftungen  zur 
Unterstützung  der  Entlassenen  anzasehen.  wobei  also  noch  eine  gewisse 
üeberwachunL'"  seitens  des  Krankenbansos  stattfindet.  Die  betreifenden  Nfittel 
dienen  ab  üeldunterstützung  für  Badereisen  und  zur  weiteren  Stärkung  durch 
besondere  Nahrungs-  und  Kr&ftigungsmittel,  bei  welcher  der  Genesende  sich 
eigentlich  in  nicht  geschlossener  Versorgung  befindet.  Die  Entlassung  mit 
weiterer  Schonung  wurde  bereits  oben  besprochen  und  soll  hier  nur  nocb 
als  eine  Vurm  der  N'ersorgung.  web  be  das  Krankenbaus  für  die  Genesenden 
durch  Empfehlung  vermittidl,  angeführt  werden. 

Die  Reconvalescentenanstalten  sind  Häuser  in  der  Nfthe  der  St&dte 
und  Krankenhäuser,  welche  während  des  ganzen  Jahres  geöffnet  oder  Sta- 
tionen oder  Cnloriien.  \\i>Icbe  nur  wahrend  des  Sommers  im  betriebe  sind. 
V.  ZiK.MssKN  äussert  sieb  iil)i'r  diese  beiden  .Arten:  »In  Betreff  des  ganzen 
Wesens  der  Reconvalescentenpflege,  wie  dasselbe  jetzt  in  Deutschland  sich 
zu  entfalten  beginnt,  wird  sich  erst  allmählicb  herausstellen,  welches  Be- 
dOrfniss  vorwiegend  der  Befriedigung  bedflrie,  ob  die  städtischen  Recon- 
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valesoentenanstalten ,  welche  das  gmnze  Jaihr  offen  tind,  mit  den  Kranken- 
b&naern  in  fortwährendem  Verkehr  stehen  und  dicsplben  hauptsächlich  von 

t\m  von  acuten  Krankheiton.  von  Operationen  und  Verletzungen  Genesenden 
entlaäteu,  oder  ub  die  ländlichen  Anstalten,  weiche  nur  im  Sommer  ge- 
dtfnet  sind  und  hanplaäehlieh  efaroniaehe  Knnke  aofnehiaen,  somit  vorwie- 
gend als  Lnftcnrorte  nOtxen,  den  Vorxag  ▼erdienen.  Unsere  Mflncbener  Re- 

convnlescentenanstalt  ropräsontirt  das  erstore  Sysloni.  Die  Anstalt  lioirt 
nicht  weit  von  den  Krankenhäusern:  die  Insassen  können,  wenn  sie  nur  /u 
den  Mabl/eiteu  rechtzeitiij;  da  sind,  im  übrigen  nach  Belieben  aui»gehen. 
Angehörige  und  Freunde  besuchen  und  sieh  nach  Arbeit  nmsehen.  In  Berlin 
umgekehrt  sind  die  Hecouvalescentenanstalten  entfernt  von  der  Stadt  auf  swei 
Hieselgütern  vertheilt;  dort,  giebt  man  inehr  den  hlndlicheii  Hertmvalesoenten- 
hcinien  mit  vorwiegend  chronisclien  Kranken  den  N'orzug.  Das  sind  zwei 
praktische,  ganz  wesentlich  verschiedene  Richtungen;  welche  von  beiden 
grossere  Bedeutung  fOr  die  Zukunft  gewrinnen  werde.  lAsst  sich  snr  Zelt 
noch  nicht  übersehen.«  An  einer  anderen  Stelle  giobt  v.  Zik.ms.skn  hingegen 
den  städtischen  Heimen,  wie  solche  in  München  vorhaiulen,  den  Vorzug,  und 
zwar  einerseits,  weil  sie  das  ganze  Jahr  in  Thätigkeit  sind  uud  dann,  weil 
sie  vorwiegend  zw  Aufnahme  von  Reconvaleseenten  von  acuten  Krank- 
heiten und  Verletzungen  geeignet  sind  und  diesen  mit  der  Ueberleitnng  zur 
vollen  Kräftigung  die  Möglichkeit  geben,  ihre  Verhältnisse  zu  ordnen  und  ins- 
besondere sich  die  o:eei<rneten  .Arbeitsplätze  zu  verschaffen.  Ländliche  .Asyle  sind 
billiger,  wie  Fladl  mit  Kecbl  hervorhebt,  und  verdienen  daher  lür  die  allgemeine 
Praxis  den  Vorzug.  Diese  Form  ist  daher  »von  den  meisten  Veranstaltern  gewählt 
wmrden«.  Man  kann  daher  die  meisten,  schon  bestehenden  Anstalten  zur  Aufnahme 
Genesender  benutzen,  z.B.  Seehospize.  Cnrhäuser  und  ähnliche  Heilstätten. 
Die  ganze  Einriclituny:  solcher  Anstalten  hat  nach  gesuntllieitlichen  (iriind- 
sätzeu  zu  erfolgen,  nur  ist  alles  viel  einfacher  zu  gestalten,  besonders  wenn 
die  I^e  einer  solchen  Anstalt  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen 
genügt.  Nicht  allzu  grosse  Entfernung  vom  Krankenhause  auf  dem  Lande, 
in  leicht  erreichbarer  Genend  sind  Krfonlernisse  füc  eine  solche  Anstalt. 
Kostspielige  Einrichtungen  für  Absperrung,  Operationsräume.  Instrumente 
können  hier  fehlen,  nur  Baderäume  müssen  zur  Verfügung  stehen:  kleine 
Zimmer  mit  geringer  Bettenzahl  sind  erforderlich.  QenOgender  Luftraum 
muss  für  jeden  Patienten  vorhanden  sein,  ausserdem  Anlagen  für  gutes 
Wasser  und  Ent  wäs.serung ;  .\bortanlagen .  Lüftuntr  der  Zimmer  und  deren 
sonstige  Ausstattung  müssen  entsprechenden  Anforderungen  genügen. 

Die  dritte  Art  der  Reeonvalescentenpflege  wurde  bereits  in  Form  der 
offenen  Fürsorge  erwähnt.  Die  Pfleglinge  werden  hier  von  V'ereinen  mit 
verschiedenen  I'riterstülzungen  versehen,  welche  je  nach  Art  der  vorhan- 
denen Mittel  oder  der  bisweilen  vorgesehenen  Art  letzt williirer  Verfügungen 
■ —  bei  Legaten,  Testameaten  —  vorschieden  sind.  Auch  sind  in  einzelnen 
Städten,  z.  B.  fflr  Wöchnerinnen,  Suppenvereine  und  andere  Vereinigungen 
gest  iftet,  welche  dei|  Genesenden  Naturalverpflegung  in  irgend  einer  Gestalt 
darbieten. 

Die  in  den  einzelnen  Ländern  vorhandenen  \'eranstaltimgen  für  Ge- 
nesende sollen  nun  ganz  kurz  geschildert  werden.  Besclu'eibungen  der- 
selben finden  sich  auch  in  den  Arbeiten  von  Gubtbrbook  und  Fladb. 
deren  letztere  In  dem  'Handbuch  der  Krankenversorgung  und  Kranken- 
pfk  •::e  I  Herausgeber  Gboru  Libbb,  Paul  Jacobsohn  und  Georgb  Mbybr)  er^ 
scliieuen  ist. 

Ich  selbst  werde  demnächst  eine  zusammenlassende  Darstellung  des  Oe« 
genstandes  in  einer  besonderen  Schrift  im  Verlage  von  Urban  jfe  Schwarzen- 
berg erscheinen  lassen  und  verweise  in  Bezug  auf  alle  weiteren  Einzelheiten 
auf  diese. 
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Qeschiciitlich  hc>i  hervorgehoben,  da»»  ausser  ieiien  üben  erwähnten 
Vorkehrungen  IQr  Genesende,  welche  in  frfiheren  Jahrhunderten  vorhanden 

waren,  und  welche  ja  auch  immer  noch  in  späteren  Zeiten  in  (gewissem 
Sinno  in  die  Erschoiniinfr  traten,  oifrontliihe  \'()rkf'hriintr<'n  für  Genesende, 
weniffstens  in  Deutschland,  wohl  kaum  eingerichtet  waren,  wenn  man  auch 
wohl  wusäte,  das»  »olche  Personen  anders  zu  behandeln  seien  als  eigent- 
liche Kranke.  Letzteres  geht  aus  den  oben  erwähnten  Hinweisen  in  vielen 
Schriften  hervor ;  ferner  beschreibt  Sturm  in  einer  1720  erschienenen  An- 
weisunc:  ein  Krankenhaus,  welclies  zur  Aufnahme  von  \b'2b  Insassen  - 
ohne  Personal  —  diente,  welche  so  zu  vertheilen  waren:  „2UO.  liranfc 
vcftU^  ni^t  nur  6e$  Bettes  faft  beftän6i9  ^ütcit  nuiffcn fonbeni  ftd^  aud>  vot 
aller  ^rfältunoi  auterften  Reifes  ju  If&tm  traben.  600.  I>em>un5cte  un6  anbere 
"Kraiu-fon  iroldic  jnnu-  ci\ii>  Ivettes  immer  hütoti  miiffon  ^ccft  ror  Faltor 
tun  n.fi  ttidit  fo  fcbr  su  Initon  hiihon.  230.  lüan.-fc  ircldv  bcy  ihrer  Kranvf= 
bcit  auf  fcyn  /  uub  lycrum  ^cljen  föjinen.  225.  (J^ebredilidv  übrigens  aber  <öe^ 
funbc.  250.  fcembe  2Pan^r»€cut(}c  6eren  jcber  btey  Cac^c  freye  Qerber^e  bt' 
tdmmet."  Fflr  {ene  also^  welche  herumgehen  kSnnen,  waren  besondere  RAume 
vorziisi'hen. 

Ki;;ene  Hecorn  aleseent  enhospitiiler  waren  in  Deutschland  nur  in  trerinirer 
Zalil  vorhanden.  M.\ktin  erwähnt  in  einer  bezüglichen  BeKchreibung  vom 
Jahre  1832  eine  besondere  Oenesungsanstalt  bei  dem  Krankenhaus  der  barm- 
herziffen  Brüder  In  der  Vorstadt  Leopoldsf  adl  l)ei  Wien.  Das  Hospital  VW- 
fü?te  über  180  Betten.  wenip:stens  in  damaliürer  Zeit .  wiiiu-end  Gl  RTFKno<  K 
einen  »Belej^raum  von  230  Betten«  erwälint.  Das  Hospital  wurde  nach 
WiTTELSHöFBR  ZU  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  (l('il5)  begründet  und  war 
fOr  damalige  Verhaltnisse  anscheinend  recht  hygienisch  eingerichtet.  Zu  der 
.Anstalt  gehört  noch  ein  von  (!■  r  K;iis(Min  ^^aria  Theresia  1750  «gestiftetes 
Haus  am  Saum  des  VVienerwahles  in  Hütteldorf  mit  .H)  Betton.  in  welches 
die  Keconvalescenten  bis  zur  völligen  Wiedererlangung  der  Gesundheit  ge- 
bracht wurdmi.  Letztere  Anstalt  liegt  in  gesundheitlich  vortrefflicher  Gegend 
und  ist  Setzt  bedeutend  erweitert  worden ;  In  gleicher  Weise  ist  das  Hospital 
selbst  durch  einen  moderen  Anbau  vollkonunen  auf  den  Standpunkt  der 
Neuzeit  y-ehraclit  und  soll  durch  weitere  Haud-ri  (ii'nin;ichst  noch  vertrrössert 
werden.  Das  alte,  ietzl  leer  stehende  Spital  wird  nach  dem  neuesten  Bericht 
gjdchfalls  umgebaut  und  in  den  Rahmen  des  Oesammtneubaues  sich  ein- 
fflgen.  Die  Zahl  der  im  Hospital  aufgenommenen  Kranken  betniir  ISIH]  und 
l*^'»?  je  Die  Zahl  der  in  der  Hoconvalescentenanstalt  im  zehnjährigen 

Zeitraum  von  1888— iS'.tT  Vt-rpfle-rten  betruü:  4l'2I  mit  iy.t)8;5,  d.  h.  durch- 
schnittlich 1J,U5  Verpflegungstagon.  Die  Zahl  der  Keconvalescenten  ist  in  den 
lotsten  sechs  Jahren  beständig  im  Steigen  begriffen.  Bedürftige  Reconvalesoentcn 
erhalten  noch  bei  der  Entlassung  >eine  Banrschaft  auf  die  Hand«.  Im  Spitale 
wurde  IH'.t?  ein  grosser  Taireraum  herfrestellt.  wo  auch  jrernucht  werden  kann. 

Im  Jahre  1848  errichtete  V'mcHow  wahrend  der  Typhusepidemie  in 
Oberachleaien  neben  den  Lazaretlien  auch  Reconvalescentenhftuser,  was,  wie 
GuBTBRBOCK  annimmt,  auch  von  anderer  Seite  beim  Herrsehen  ansteckender 
Krankheiten  geschehen  ist;  jedoch  sind  Genesende  aus  den  stehenden  Kranken 
hrius«>rn  re<re!mässig  bei  uns  nicht  in  solche  Anstalten  nach  dieser  Zeit  auf- 
genoumien  worden. 

Die  am  längsten  bekannte  Anstalt  des  Deutschen  Reiches  ist  die  des 
.Münchener  Keconvalescenten-l'nterstfltzungsvereins,  in  welcher  '20  arrae  und 
in  einem  bestmderen  Pensionat  zahlende  Patienten  und  Angelinrii:e  \"in  He- 
rufs«renossenschaft(Mi  seit  1801  auf;:enommen  werden.  Die  ausseri)rdenllich 
»egensreiche  Thätigkeit  derselben  wurde  bereits  oben  kurz  erwähnt  und  von 
V.  ZiKMSSEN  auf  der  15.  Versammlung  des  Deutschen  V^ereins  filr  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Strassburg  I.  Eis.  im  September  1889  nfiher  beleuchtet. 
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1897  wurdfii  4'M  KeconvalG8cont«n  mit  7^89  VerpfleKungstafren  aufpoiiom- 
mon.  im  Pensionat  (lurchschnittlich  Pcnsiorinrc  vcrpflfir»  Pi«-  H.Mii>^ir''>''l'äfie 
werden  von  Angehiiri^rfii  des  Ordens  der  armen  Frunzinkanerinnon  besortct. 

Zeitlich  die  nüchsle  Anstalt  ist  die  Frantcfurter  Maincur,  welche  1808 
als  eine  Zweig^wistalt  des  HelliflrttigeistrHospitals  eingerichtet  wurde.  Sie 
hefindet  sich  (:!0  Betten)  auf  einem  Gutshofe,  etwa  eine  Stunde  von  der 
Stadt  entfernt  niid  ist  Sommer  und  Winter  sreoffnet.  Seit  IH'.'J  werden  nur 
weibliche  Qene»ende  aufgenommen,  jedoch  von  Boginn  der  Eröffnung  an  auch 
solche,  welche  nicht  im  Krankenhauee  behandelt  worden  sind.  In  den  ersten 
25  Jahren  wurden  5482  Personen  verpflegt,  darunter  auch  Schwichliche 
und  Clironisclikranke  zur  KrJiolunjr. 

Das  in  Strassburg  i.  Eis.  zur  Aufnalime  von  (ifnesenden  begründet«' 
Hospix  Lovisa  verdanlct  seine  Entstehung  einem  Legat  eines  Strassburger 
Bürgers  im  Jahre  187r>.  Bs  befindet  sich  im  Vorort  Rnprechtsau  und  ge- 
währt in  seinen  ausgezeichnet  eingerichteten  Gebäuden  70  Pfleglingen  Unter- 
kunft. Die  Eröffnung  fand  1880  statt.  Bis  iswr,  wurdon  i'r.i>!)  Pfleglinge  — 
ferner  200  schwächliche  und  scruphulöse  Kinder  -  uufgi  oommen.  Chronische 
Kranke  finden  hier  keine  Antnahme. 

Der  Verein  zur  Verpflegung  Genesender  in  Köln  unterhält  7  Statiimen, 
in  Benrath.  Hensberg.  üodi'sherg.  Frauenthal.  Uckerath,  Wissen.  Mehlem, 
wo  die  Pfleglinge  bei  Landleuten,  üastwirthen  untergebracht  werden.  Zu 
diesen  traten  nach  dem  neuesten  vierten  Jahresberichte  ffir  ]897''fl8  noch 
folgende  hinzu:  in  Holzweiler  bei  Krkelens,  Kessenich  bei  Bonn,  Oeistingen 
bei  Hennef  a.  d.  Sieg.  Meckenheim  bei  Bonn.  Heimenheim  bei  Köln,  für  weib- 
liche l'nsonen.  und  Beuel  bei  Bonn  für  Männer.  Wälirend  nach  dem  dritten 
Jahre.sberichte  15G  Pfleglinge  in  den  Stationen  untergebracht  wurden,  betrug 
die  Zahl  im  nJUsbsten  Jahre  866.  Anmeldungen  waren  erfolgt  im  Jahre 
1895  96:  m  1896  97:187,  1897/98:384.  Hauptsächlich  enistammten  die 
Pfleirlinge  den  Krankeiu-nssen,  Berufsgenossenschaften  und  der  Alters*  und 
Invaliditäts-Versicherungsaustalt  der  Hheinprovinz. 

Der  Bergisdie  Verein  fflr  Gemeinwohl  widmet  ietsi  einen  bedeutenden 
Theil  seiner  vielseitigen  Th&tigkeit  der  F&rsoige  fOr  Genesende  aus  dem  Arbeiter- 
stande.  Der  Verein  iimfasst  die  Ortsgruppen  Barmen.  fXlsseldorf.  Elberfeld, 
Lennep,  Mettniann.  Ohligs.  Kemsclieid.  Vt-hwinkei.  web  li*»  nach  Lippspringe. 
Honnef.  Königsburn.  Uode.sberg  und  Neiienalu- Kranke  und  Genesende  cnt&enden. 
FOr  letztere  kommen  besonders  Königsbom  und  Godesberg  in  Betracht. 

Das  Genesungsheim  des  Frankfurter  Vereins  für  Reconvaleecenten- 
anst alten  lieirt  zu  Xeuenhain  bei  Soden  im  Taunus.  Hier  werden  soit 
Genesende  aller  Art  aufgenommen,  und  zwar  hauptsächlich  von  der  Frank- 
furter Ortskrankencasse,  femer  vom  Heillgengeist-Hospital,  Krankencassen 
der  Nachbarschaft,  der  Betriebskrankencasse  der  HSehster  Farbwerke  und 
den  Invaliditäts-  und  Alters- Versicherungsanstalten  zu  Kassel  und  Darmstadt. 
Die  Kosten  betragen  für  Krankenrassen  l,.'>n  Mk..  für  Private  und  Mitglieder 
der  Versicherungsanstalten  2  Mk.  Die  Patienten  verbleiben  gewöhnlich  3  bis 
4  Wochen;  1S<44  Genesende  smd  in  den  ersten  6  Jahren  50.000  Tage  dort 
verpflegt  worden. 

Von  anderen  Unternehmungen  aus  neuerer  Zeit  seien  noch  antreführt  : 
Die  Anstalt  des  Vereins  '  Geoesungsfürsorge«  (Grossherzog  Friodrich-Jubiläums- 
spende)  im  »Rohrbacher  SchlSsschen«  mit  HH  Betten  ffir  mlnnUehe  Genesende. 
Die  Stiftung  ist  das  Ergebniss  einer  Sammlung,  die  von  Untemelunem  der 
Industrie,  des  Handels  und  der  Schifffahrt  di  m  Gnisshcr/oLr  von  Baden  zur 
Feier  seines  70.  Geburtstages  dargebracht  wurde  Ferner  ist  in  Stuttgart 
die  Errichtung  eines  Genesungsheimes  für  Minderbemittelte  in  Schwarzwald 
bei  Freudenstadt  geplant  Bin  freies  Gomitö  in  Hamburg  verschafft  armen 
alten  Leuten  Erholungsaufenthalt  in  Sommercolonien. 
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Auch  die  groBsen  bomanitSren  Vereinigungen  in  Deutschland  liaben 
auf  die  ReeonralescentenfQraori^  ihr  Augenmerk  gerichtet  Vom  Rothen 

Kreuz  slt-llt  das  Directorluni  dos  Särhslsrhon  Landesvoreins  zur  Ffloge 
verwundeter  und  erkrankter  Krietfei-  die  Deutsche  Heilstätte  Loschwitz 
auch  zur  Aufnalmie  Genesender  —  besonders  Soldaten  —  zur  V  urfügun^. 
Der  Johannitenurden  hat  seine  Kranicen-  und  Sieehenanstalt  in  Sterkrade 
und  auch  das  JohaDniterordcn-Sieclienliaus  in  Lichterfcldo  bei  Berlin  mit 
zur  Vi-rpflenfun":  von  Genesenden  bestimmt.  Der  X'crein  für  innere  Mission 
in  Leipzi;;  hat  in  Crostewitz  eine  Oenesunffsanstalt  beg:ründet,  wo  gegen 
oin  wöchentliche»  Pflegegeld  von  10  Mk.  (Einzelzimmer  12,50  Mk.)  Recon- 
valeacenten  aufgenommen  werden.  1897  wurden  104  Personen  wftlirend 
42l'  Wochen  verpflegt.  Ferner  besteht  ein  von  der  inneren  Mission  be- 
•j-rfHuhMes  Met hlehenistift  im  Hntleno-runde  bei  Holienstein-Krnstthal.  welches 
in  der  Kinderheilstätte  während  der  Sommermonate  ^etzt  80  Plätze  für 
Kinder  und  im  Frauengenesungsbeim  40  PIStse  ffir  Frauen  tiat  Von  IdUO 
bhi  I8i»7  wurden  1387  Kinder,  ferner  U4  Frauen  1897  verpflegt  Die  Kosten 
für  ffinfwochentliche  Cur  eines  Kindes  betragen  :;n  Mk  .  im  Frauengenesunjrs- 
heim  ist  dor  Ta«-ossatz  1.5ü  Mk.  Von  der  Berlini^r  Siacii inission  ist  das  Ferien- 
heim zu  Wornitrcrode  (Mülllenthal  während  der  Sommermonate  lür  unbemittelte 
Erfaolungsbedarfti<>:e.  sonst  gegen  Zahlung^  von  tSgUch  2  Mlc.  bis  2,75  Mk. 
(ie  nach  Zahl  der  Betten.  Lage  und  Ausstattung  der  Zimmi  i-  eingeriditet. 

Der  Wohlthätiffkeit  von  Kinzelpcrsnnon  vordankt  eine  Reihe  von  Ge- 
nesun^rsanstalteii  ihre  Entstehunt«: :  Ausser  di'Ui  oben  bereits  erwähnten  Hospiz 
I.<uvisa  in  der  Kupreehtsau  bei  Strassburg  gehören  hierher  das  Theodorhaus« 
in  Eppenhain  im  Taunus.  1898  wurden  09  weibliche  Personen  (einschliess- 
lich 6  Schulkinder)  je  5  Wochen  lantr  dort  verpfleyrt.  Kerner  ist  zu  nennen 
das  IS'J-  eniffnrti'  Aufrustonliaus  in  überlössnilz  bei  Dresdet)  mit  17  Betten 
ffir  ehrbare  Frauen  und  Mä(l<  lien  (auch  zur  Aufnahme  von  Krankenpflegerinnen 
bestimmt).  Bis  1896  wurden  471  Personen  verschieden  lange  Zeit  (bis 
14  Wochen)  verpflegt.  Die  Anstalten  in  Niederndorf  und  Harpersdorf  ver- 
danken ihre  Begründung  und  gesammte  Einrichtunir  dem  Fürsten  Heinrich  XIV. 
Keuss  ].  L,    Niederndorf  wurde  mit  l.'iHetteti.    Harpersdorf  1  HO }  mit 

20  Bellen  eröffnet;  ersteres  dient  weiblichen,  letzteres  männlichen  Pfleg- 
lingen von  Krankencassen^  Gemeinde-  und  Staatsverwaltungen,  der  Thüringi- 
schen Versicherungsanstalt  und  Privatpersonen  in  den  Sommermonaten 
zur  Aufnahme.  1898  wurden  179  Personen  mit  .^)i»71  Verpflecrsta«ren  behan- 
delt. Das  Au'^ustusbad  bei  Radeberjj;  in  Sachsen  wurde  von  VVii.i.mak  Schw.mie 
zur  Linrichtuug  einer  Genes ungsatation  für  Minderbemittelte  angekauft,  welche 
1898  daselbst  in  Betrieb  gesetzt  wurde.  Die  Kosten  betragen  pro  Tag 
3  Mark  20  Pf.,  für  Casaenraitgiieder  2  Mark  50  Pf  Die  Anstalt  ist  Whiter 
und  Sommer  für  Mitglieder  von  Krnnkencnssen  Sachsens.  VersirluM-unirs- 
anstalten  und  für  selbstzahlende  Personen  «:eöffnot.  Auch  die  Berliner  Heim- 
stätten für  Genesende  besitzen  Geldmittel  aus  Stiftungen  wohlthfttiger  Barger 
zur  Aufnahme  von  Bedttrftigen.  Die  »Kaiser  Friedrich-Stiftung  ffir  Reeon- 
valescenten<  ist  mit  dem  Sitz  in  Spandau  vom  Jnstizrath  LAZARis-Berlin 
begründet ,  Kine  bedeutende  Stift imfr  des  Hremenser  Bursrers  Schk.xgk  führt 
den  Namen  >Adelen8tift  für  genesende  evangelische  Frauen  und  Mädchen 
der  freien  Hansestadt  Bremen«. 

Von  Krankenpfl^evereinigungen  haben  die  Diakonissenhäuser  und  auch 
der  evangelische  Dlakonieverein  (Prof.  Zimmkk)  für  ihre  Angehörigen,  welche 
einige  Zeit  im  Jahre  der  Erholung  bedürfen,  Veranstaltunsren  «jelroffen.  Das 
Diakonisseuhaus  -> Marionstift«  zu  Braunschweig  hat  die  -  Jurdanshühe«  bei 
St.  Andreasberg  als  Erholungsheim  ffir  seine  Mitglieder  erworben. 

Eüutelne  Deutsche  Stadtgemeinden  sind  besonders  auf  dem  Gebiete 
der  OenesungefQrsorge  thätig  gewesen. 
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Vor   allen   anderen  hat  die   Stadt  Berlin   seit  einer  Reihe  von 

Jährt' n  für  diese  Aiij^clogenheit  sohr  erheblich  Sorge  getragen.  Im  Sommer 
des  .Jahres  18H7  fassten  die  sladtisrlien  Behörden  den  Besrhluss.  auf 
den  Rieselgütern  lieconvalescentenansUilton  zu  errichten.  Der  Bericht 
Ober  das  erste  Verwaltunpsjahr  dieser  Einrichtungen  sriebt  den  Gedanken 
Ausdruck,  welche  auch  oben  bereits  mehrfach  fflr  die  Begrflndung 
von  solchen  Anstnltoti  peltend  ;reninrl)f  worden  sind:  »Dir  ri'li(>r/piierun{r. 
dass  die  städtische  Verwaltung  auf  dem  Gebiete  praktischer  localer  Ver- 
unstaltungen es  als  ihre  Aufgabe  betrachten  müsse,  Einrichtungen  ins  Leben 
zu  rufen,  mittels  welcher  auch  den  wenigfer  Begüterten  und  dem  Armen  die 
Möj^Iichkeit  {fejyeben  ist,  sich  nach  einer  überstandenen  Krankheit  die  er- 
forderliche Buhe  und  ansreinessene  Pflege  anjredeihen  lassen  zu  können.« 
»Ein  BedQrfniss  hierfür  hatte  sich  seit  längerer  Zeit  bereits  geltend  ge- 
macht In  den  Krankenhftusern  bei  ihrer  beständigen  UeberfOllnng ,  wie  in 
der  häuslichen  Krankenpflege  drangen  die  Verhältnisse,  insht  soiidrr»'  dio 
Rücksichten  auf  den  \  i'i  fri<rharen  l^auiü  auf  dii'  nirtirli'"hst<'  Ahkür/imsr  des 
eiirentlich<'n  Heilverfahrens,  und  der  unbemittelte  Kranke  wird  dadurcli  ge- 
nüthigt,  vor  Wiedererlangung  seiner  vollen  Kdrperkräfjte  und  Arbeitsfähig- 
keit seine  Th&tigkeit  wieder  aufsnnehmen.  Hierdurch  wird  er  in  hohem 
Grade  der  Gefahr  des  Rückfalles  in  die  Krankheit  und  des  dauernden  Sit  i  h 
thnnis  ausgesetzt.  Ihn  hiergegen  durch  eine  geregelte  und  seinen  Hediirf- 
nisseu  entsprechende  Reconvalesccntenpflege  zu  schützen,  sullle  die  Auf- 
gabe der  neuen  Anstalten  sein.«  Auf  den  Beschluss  vom  2.  Juni  1887  trat 
die  Stadtverordn<>t<  n  Versammlung  dem  Vorschlage  des  Magistrates  bei,  zu- 
nächst die  (lebäude  auf  flen  Gi.tcrn  Blankenburg:  im  Norden  und  Heiners- 
dorf im  Süden  zu  solchea  Anstalten  mit  zuerst  je  40  Betten  unt»'r  der  Be- 
zeichnung »Städtische  Heimstätten  für  Genesende«  einzurichten,  und  »war 
orstere  fQr  weibliche,  letztere  fflr  männliche  Personen.  Jene  wurde  am 
10.  October,  diese  am  8.  December  1S>^T  eröffnet.  Besonders  erwähnt  wird 
im  ersten  Berichte,  »dass  die  von  verschiedenen  Seiten  den  neuen  Anstalten 
zugewiesenen  üeschenke  den  Speisesälen,  welche  den  Pfleglingen  bei  Tage 
neben  den  Garien-  und  Parkanlagen  als  Aufenthaltsräume  dienen,  einen  ge- 
wissen Schmuck  verli<»hen  haben. 

Am  1.  Noveniber  is'.»!  fand  die  Kröffnuns-  einer  Heimstätte  für  Wöcli- 
nerinnen  und  deren  Kinder  auf  dem  Gute  Blankenfelde  statt  —  deren 
Belegung  hier  auch  genannt  werden  soll,  nm  ein  vollstiadiges  Bild  Aber 
die  von  der  Stadt  Berlin  geleistete  Hilfe  auf  diesem  Gebiete  zu  geben  — . 
uiul  Mitte  October  181)2  wurde  eine  vierte  Heimstätte  auf  dem  sfädtisclien 
Hieselgute  Malchow  errichtet  mit  iler  .\bsiclit.  eine  Station  zu  schaffen,  in 
die  Tuberkulöse,  die  nach  dem  Prof.  Kocu  .schi-n  \'erfahren  uüt  Krfolg  be- 
handelt worden  waren,  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Krankenhanse  zur 
weiteren  sachgemässen  Pflege  bis  zu  ihrer  vollständij^en  Wiederherstellung 
aufgenommen  werden  sollten.  Die  Gemeintlel)eb'"ir(leii  beschlossen  jed(»ch.  die 
Aufnahmefähigkeit  nicht  auf  die  mit  dem  Koch  sehen  Mittel  behandelten 
Fälle  zu  beschränken,  sondern  bestimmten,  dass  in  die  neue  Heimstätte  Per- 
sonen beiderlei  Geschlechts  aufzunehmen  sind,  die  in  den  städtischen  Kranken- 
häusern riberhaujjt  an  Tuberkulese.  !rleicb':riltiü:  nach  welchem  Verfahren, 
behandelt  worden  sind,  und  liei  denen  dt>r  Krankheit sprocess  zu  einem  ge- 
wissen Stillstand  gekcunmen  ist,  um  ihnen  «lort  Gelegenheit  zur  weiteren 
Erholung  und  Kräftigung  durch  Gewährung  reichlicher  und  besonders  aus- 
gewählter Kost,  verlmmli  I!  mit  !  .  -t ändiyrem  .Aufenthalt  in  gesunder  Luft,  zu 
geben.  Ks  waltete  liierliei  die  .\le-ir|it  <tl>.  die  besonders  durch  Si-hwind- 
süchtige  überla.stelen  städtischen  Krankenhäuser  von  solchen  Patienten  zu 
entlasten,  die  nicht  mehr  als  Gegenstand  der  klinischen  Krankenpflege  zu 
betrachten  sind.  Soweit  die  Raumverhältnisse  es  gestatten,  können  jedoch 
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aach  Personen  aufgenommen  werden,  die  in  anderen  als  st&dtiBehen  Kranken- 
h&iuem  oder  in  freier  Pflege  beliandelt  worden  sind.«  Da  nach  diesen  Omnd- 

satzen  auch  noch  jetzt  die  Aufnahme  in  dios«'n  Anstalten  erfolgt,  habe  ich 
<liesf'lb»*n  im  Wortlaute  aus  dt  ni  b«'f reffenden  Berichte  liier  wiederircirehen 
und  füge  eine  nach  den  amtlichen  Berichten  zum  erstenmale  in  dieser  Weiße 
von  mir  nieammengeetellte  Zahlentafel  bei: 


'  Bericht*- 
1  ißbr 

Heinen- 
dorf 

1 

1 

1887/881 
1888/89 
,1889/90 
1 1880/91 

488 
608 
616 

Gc 
n  0  8  (>  n  d  e 
Sl  *n  n  er 
Oft 

430 
589 
666 

WOahiMriaiMn 

868 
1.191 
1.188 

1 1881/98 

597 

614 

31 

\Klaäu 
86 

TnberkoIöM 

1.867 

.  1898/93 

1 

'  1898/94: 

1                Müitw  KiBiUr 

417    1    4    1  8 

0«DM«nd«  Fraa«D  und 
WOchawinavn 

688 

487 
662 

86 

86 
64 

81 

79 
488 

11 

82 

1.143 
14U8 

i  1 

!  1894/95 

1895  9ß 
1  1896,97 

1 

696 

644 
531 

527 
646 
488 

TnbarkMlAa«  Franaa 

204 

291 
350 

Tnberkolöse 

748 

757 
761 

2.077 

2.3:5S 
2.13U 

1  ^" 
[Gaaseo 

5161 

6008  1 

1107 

8810 

14.076 

Neben  der  Belegung  der  städtischen  Wöchnerinnenheime  ist  auch  die  der 
Anstalt  in  Malchow  in  dt'rTabt'lle  nnftrefuhrt.  obwohl  die  Versorfrung'  derTuber- 
kulOsen  streng  geuuumieu  nicht  in  den  iiahmen  dieser  Besprochung  gehört  und 
nach  letztere  ans  wohlerwogenen  nndanericennenewerthen  Orfinden  von  der  Auf- 
nähme  in  den  Heimstätten  für  Genesende,  d.h.  in  Blankenburg  und  Heinersdorf, 
jetzt  ausgeschlossen  sind.  Wäbrcnd  die  Aufnahm*'  der  Genesenden  in  «len  bei- 
den zuerst  erriclifeten  stfultischen  AnsJalten  bereits  im  zweiten  Betriebsjahre 
bo  gestiegen  war,  dass  noch  4  Betten  in  Blankenburg  und  10  in  Heinersdorf 
aufgestellt  werden  mussten,  sn  welchen  dann  noch  in  den  Sommermonaten  10 
in  einer  Baradce  hinsnkamen.  musst(  die  Anstalt  in  Blankenfelde  wegen  zu 
geringen  Zuspruchs  am  1'2.  November  18'.'-*  wieder  geschlossen  werden, 
nachdem  dieselbe  bereits  vorher  mit  anderen  weiblichen  Genesenden  belegt 
worden  war,  weiche  wegen  Ueberffillung  in  Blankenbnrg  keine  Anftiahme 
finden  koautra.  Die  In  Blankenfelde  vorhandenen  Wöchnerinnen  worden  dann 
von  jc'ner  Zeit  an  in  Blankenburg  aufgenommen.  Im  nächsten  Jahre  mel- 
deten sich  noch  weniger  Wöchnerinnen  zur  Aufnnlinie.  so  daws  dieselben  ohne 
weiteres  der  Anstalt  für  genesende  Frauen  überwiesen  wurden.  Die  An- 
stalt in  Malchow  konnte  der  Nachfrage  fflr  tuberkulöse  MBnner  nicht  mehr 
genügen,  und  es  wurden  daher  die  dort  befindlichen  Fraiu  ii  am  10.  Juli  1893 
nach  Blankenfelde  übergeführt,  so  dass  Malchow  ausschlit  ssiicl»  zur  Pflege 
tuberkulöser  Männer.  Blankenfelde  für  tuberkulöse  Frautn  bistimmt  i.st, 
während  Heinersdorf  für  genesende  Männer,  Blankenburg  für  genesende 
Flauen  dient  Nach  diesen  soeben  geschilderten  Gesichtspunkten,  welche 
hier  ausfülirlirher  auseinandergesetzt  wurden,  weil  sich  aus  ihnen  wichtige 
Schlüsse  für  die  Nothwendigkeit  der  einzelnen  Einrichtungen  fflr  eine  Gross- 
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Stadt  gewinnen  lassen,  ist  auch  die  Zahlentafel  der  Bel^^ung  der  Anstalten 

von  mir  eingerichtet,  welche  einen  Ueberblick  der  grossartigen  Leistungren 
der  Stadt  Berlin  auf  dem  Gesammtgebiett'  d(»r  Verpfleffunp:  Genesender  giebt. 

Es  wurden  im  Ganzen  im  Zeiträume  der  EtaUjatire  von  1887 — 1897 
r^nd  14.000  Personen  In  den  betreffenden  vier  Anstalten  verpflegt,  eine  Zahl,  • 
welche  wohl  kaum  von  einer  anderen  Stadtbehorde  erreicht  worden  ist. 

Dio  Ergebnisse  in  diesen  Anstalten  sind  recht  befriedigende,  und  be- 
sonders sind  Beffircht iingen,  welche  von  verscliiedenen  Seiten  betreffs  neuer 
Erkrunkungen  wegen  der  Lage  derselbtu  auf  den  liieselfeldern  gehegt 
worden,  nicht  eingetroffen. 

Eine  Reconvalescentenstation  in  Achterberg  nnterhSlt  die  Stadt  Bremen; 
dieselbe  ist  seit  dem  1.  .hili  1S'.»5  für  IB  Personen,  denen  zur  Kniftigung 
ihrer  Gesundheit  ein  einwüchentlicher  Landaufenthalt  empfohlen  wird,  und 
die  nicht  im  Stande  sind,  ans  eigenen  Mitteln  solches  m  ermöglichen,»  wah- 
rend der  Sommermonate  von  April  bis  Mitte  Juli  fOr  Minner,  von  da  bis 
15.  Octoher  fQr  Frauen  geöffnet.  Das  b(>r*M"ts  (M  wähnte.  seit  18!'0  bestehende 
Heim  gewährt  Frauen  und  Mädchen  einen  dreiwrichentlichen  Aufenthalt. 

Das  Dr.  FRiEDLÄXDERsche  Zufiuchtshau»  in  Weideuhof  bei  Breslau  wurde 
1896  von  der  Stadt  Breshra  sur  Aufnahme  Genesender  angekauft.  Ss  sind 
77  Betten  vorbanden;  1897— 180H  wurden  214  Personen  in  der  Anstalt 
verpflegt.  Aufcrenonimen  worden  Mitglieder  von  Krankencassen  und  ähn- 
lichen \'erbäudeu  und  i'rivatpursunen  gegen  Zahlung  von  Mk.  1.50  täg- 
lich, ferner  Arne  und  in  Freistellen  (aus  der  FniBDiJLNDRR'sdien  Stiftung) 
aus  dem  Allerheiligen -Hospital  entlassene  Kranke  nach  Bestimmung  des 
Magistrats. 

Die  Verwaltung  der  Münchener  Anstalt  ist  jetzt  vom  Magistrat, 
welcher  erhebliche  Summen  zur  Förderung  de»  Unternehmens  beigetragen^ 
Obemommen. 

Die  Stadt  Dortmund  hat  für  ihrer  Fürsorge  unterstehende  Reoonvale- 
scentPn  das  Kais(>r  F'rieiiricli-Heini  errichtet.  Die  Verwaltung  desselben  i>t  der 
Verwaltung  des  städtischen  Luuisen-Huspitalä  unterstellt.  Das  Heim  ist  für 
25  männliche  Genesende  bestimmt,  aber  seit  seinem  Besteben  1890  noch 
nicht  in  Benützung  {renonmien.  Für  Genesende  der  Stadt  Königsberg  L  Pr. 
wird  die  ^Kaiser  Wilbeliii-Heiinstilf te  in  Louisenthal  erbaut  werden,  ^^ell^e^e 
Stadtverwaltungen  haben  ausserdem  die  Errichtung  eigener  Keconvalescenten- 
anstalten  beschlossen. 

Wie  oben  bereits  hervorgehoben,  hat  seit  Inkrafttreten  der  socialen 
Gesetzgobunir  in  Deutsiblnnd  die  Fürsorge  für  Personen,  welche  In  irgend 
einer  Weise  \u  ihrer  üosuiulheit  geschSdigt  sind,  sei  es.  dnss  diese  Schädi- 
gung durch  Krankheit,  Verunglückung  im  Betriebe  oder  durch  Alter  oder 
Invalidität  herbelgefflhrt  ist  einen  ungeahnten  Aufsdiwung  genommen.  Da 
die  genannten  Hilfesuchenden  dieser  drei  Gruppen,  für  welche  die  Kranken- 
cassen.  die  Berurs<rennssonschaften.  die  Alters-  und  Invaliditiitsvc-rsiclierungs- 
anstallen  zu  sorgen  haben,  jetzt  nicht  nur  überhaupt  wiederhergestellt 
werden  sollen,  sondern  da  fflr  die  genannten  Körperschaften  noch  das  be- 
sondere Interesse  besteht,  ihre  Mitglieder  so  schnell  und  an^  so  lange  als 
möglich  in  arbt  itsfähiireni  Zustatule  zu  erhalten,  was  natürlich  fflr  die  von 
diesen  Vereinigun.M'n  zu  X'er^or^renden,  d.  h.  die  nach  vielen  Millionen  im 
Deutschen  Reiche  zuhlonden  Versicherungspflichtigen,  gleichfalls  von  höchster 
Bedeutung  sein  muss,  so  hat  auch  eine  Reihe  dieser  Körperschaften  |etit  die 
RecoDvalescentenpflege  als  ein  lieaonderes  Cehi<  t  ihrer  Thätigkelt  sich  aos- 
ersehen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  besonders  den  Horufsgenossen- 
schaften,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Pflege  der  Genesenden  nach  Unfällen 
wichtig  sein  muss,  |a  sogar  dass  diese  die  eigentliche  Aufgabe  derselben  dar- 
stellen sollte.  Nach  Heilung  einer  Verietsung  stellen  sich  viele  StOmngen  in  der 
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Function  dor  irkrankt  otior  verletzt  gewesenen  Glied niassen  ein,  welche  bis- 
weilen geraume  Zeit  bis  zur  vollkommenen  Heilung  andauern.  Es  können 
sueh  innerliehe  nnd  cUrorKiMbe  Brkranknnireii ,  welche  nicht  auf  einem 
Unfälle  beruhen,  erhebliche  Herabsetzung^  dor  FunctionstQchiigkeit  lünter- 
lassen,  wofür  Gelenkrheumatismus  und  andere  Erkrankunt^en  der  Gelenke 
als  Beispiele  zu  nennen  sind.  In  diesen  letzteren  Füllen  haben  dann  die 
Krackencassen  nach  der  Heilung  des  Erkrankten  für  eine  sachgemüsse 
Weiterbehandlnngr  des  Genesenden  sn  sorgen,  da  natarllch  die  Verpflich- 
Umg  sur  Zahlung  des  Kranken^ireldes  so  lange  andauert,  bis  der  Patient 
wieder  arbeitsffihig  ist.  Anderseits  hat  nach  einem  Unfälle,  welcher  läns:er 
dauernde  oder  nicht  wiederherstellungsfähige  Störungen  der  Function 
hinterlässt,  die  betreffende  Berufsgeoossenschaft  eine  Rente  zu  zahlen, 
welche  sldi  nach  dem  Grade  der  Verminderung  der  BrwerbsfUiigkelt  richtet 
Kann  diese  nun  durch  passende  Behandlung  während  der  Zeit  nach  Heilung 
der  ersten  Verletzung  wieder  ganz  oder  theilweise  qrohoben  werden,  was  ja 
auch  für  den  Betroffenen  von  entscheidendem  Werthe  ist,  so  kann  von  einer 
RentensEahlung  gans  abgesehen  odw  die  Rente  herabgesetzt  werden.  Ks 
geben  hier  also  die  Interessen  der  Genesenden  und  Krankencasscn  einer- 
seits und  der  Berufsgenossenschaften  andererseits  Hand  in  Hand.  Wenn 
nun  heute  gerade  die  Herufsgenossenschaften  sich  einen  grös- 
seren Vortheil  für  die  Verletzten  und  für  sich  versprechen, 
wenn  sie  die  erste  Versorgung  der  Verunglflckten  von  Anfang 
der  Behandlung  an  bei  einem  Theil  von  Ihren  zugehörigen  Ver^ 
sorgu n trsp f  1  icht  igen  in  die  Hand  genommen  liahon.  so  müssen 
erst  die  Ergebnisse  vieler  Jahre  zeigen,  oh  dieser  Weg  »inten- 
siver« Behandlung  als  der  richtigere  anzusehen  ist,  oder  ob  es 
nicht  fflr  die  Interessen  aller  BetheiUgten  besser  ist,  dass  die  Soi^  diese 
Körperschaften  erst  w&hrend  der  Genesung  sur  Wiederherstellung  einer 
möglichst  vollkommenen  Function  einsetzt. 

In  hervorragender  Weise  haben  die  Kraukencassen  im  Königreich 
Sachsen  sieh  der  Pflege  der  Genesm^ton  angenommen,  wie  Oberhaupt  in 
diesem  Theile  von  Deutschland  wohl  die  grOaste  Zahl  von  Reconvalescenten- 
anstalten  besteht.  Ausser  den  lifreits  erwähnten  Einrichtungen  für  Mitglieder 
von  Kraukencassen  bat  die  Ortskrankencasse  zu  Leipzig  seit  ISHl)  ihre 
Keconvalescenten  au!  die  Güter  am  Gleesberg  bei  Neustädtel-Schnoeberg  und 
Förstel  bei  Schwarzenberg  gesendet,  welche  Dr.  Scbwabb  der  Casse  sur  Ver- 
fBigung  gestellt.  Selir  bemerkeuswerth  sind  die  für  die  Aufnahme  der  Pfleg- 
iinge  vorhandenen  BestiinnuuiLron.  Erstere  .\nstalt  wurde  für  weil>lit'he, 
letztere  für  männliche  Pfleglinge  issii  eröffnet.  Bis  Ende  1896  wurden  i'luO, 
bezw.  liüO  Personen  daselbst  verpflegt.  Die  Ortskrankencasse  zu  Dresden 
flbergiebt  seit  1894  ihre  mftnnlichen  Patienten  In  das  Genesuni^heim  Alt- 
wettinshöhe  in  Zitzschewig  (mit  40  Betten),  wo  270  Mitglieder  im  Jahre 
18'.>7  -Aufnahme  fanden.  Der  Verband  Südlausitzer  Krankenrnssen  besitzt  ein 
Genesungshaus  in  Jonsdorf  bei  Zittau,  in  welchem  1896  112  Personen  (70  von 
den  Verbandskrankencassen)  und  181)7  115  Personen  verpflegt  worden. 

Bin  nadi  der  Beschreibung  prachtvolles  Genesungsheim  hat  im  Sep- 
tember 1898  die  Chemnitzer  gemehisame  Ortskrankencasse  su  Grfinhain 
eröffnet. 

Für  die  weiblichen  Mitglieder  der  Ortskrankencasse  III  in  München  für 
das  kaufmännische  Personal  steht  das  Sanatorium  Schonstett  bei  Endorf  zur 
Verfflgunff»  Bs  werden  nur  Tuberkulöse  von  jetzt  ab  aufgenommen.  Die  Orts- 
krankenrassen des  Gewerkskrankenvereines  zu  Berlin  entsenden  (lenesi-nde 
nachUi'hterfelde  i Johanniterhausi  bei  Berlin.  Ausserdem  ist  zu  erwähnen, 
das»  der  oberschlesische  Knappschaftsverein  Badeaufenthalt  für  Genesende 
nnd  Erbolungsbedfirftige  in  Gocsalkowits  bei  Pless  gewährt  Von  Invalidit&ts- 
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versiclierungüanstalten  bat  die  Braun»chweiger  AuBtalt  seit  1897  ein  Ge- 
ne8un{,räheim  mit  56  Betten  in  Stiege  errlditet,  doch  werden  hitt*  beeondera 
Lungenkranke  aufgenommen.  Die  Schlesische  Anstatt  sendet  seit  1897  nach 

Obernipk  Genoscnde,  Wöchnerinnen  ohne  Kinder  und  Lnnfi:enkranke  ;  20  Ivetten 
stehen  dort  zur  Verfflpung:.  Die  Hanseatische  Anstalt  versorgt  neben  den 
Lungenkrauken  auch  Keconvalescenten  in  Cururten. 

Aach  no«li  andere  Krankeneassen  und  Verslehemngsanstalten  verfflgen 
über  oi^^ene  Heime,  in  welchen  Reconvaiescenten  ver]>negt  werden. 

Die  Berufsgfenosscnschaften  besitzen  nur  zum  Theil  eifrene  Anstalten, 
in  welchen  sie  Genesende,  d.  h.  Patienten,  welche  zwar  vom  l'nfalle  geheilt, 
aber  noch  nicht  wieder  vollkommen  erwerbsfähig  oder  des  Gebrauchs  ihrer 
▼erletst  gewesenen  Olledmassen  michtig  sind,  behandeln  laasen.  Häufig 
werden  diese  Patienten  in  privaten  —  niedico-mechaniscben  —  oder  auch 
öffentlichen  Krankenanstalten  behandelt.  Die  Sohilderunp:  deg  Verfahrens 
und  der  gesammten  Versorgung,  welche  nach  gesetzlichen  Bestimmungen 
in  Deatschlatid  erfolgt,  geschieht  an  anderer  Stelle. 

In  Berlin  sind  auch  Krankenhluser,  das  Angnsta-Hdspital,  Elisabeth- 
Kinderhospitnl.  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus,  Kranken- 
haus der  jüdischen  Gemeinde  und  andere,  mit  Stiftuno:en.  bezw.  Anstalti-n  in 
Verbindung,  wodurch  den  aus  diesen  Anstalten  entlassenden  Genesenden 
eine  geeignete  \'erpflegung  in  besonderem  Masse  erm9glicht  ist 

Von  Gencsung^häusern,  welche  für  einzelne  Berufskreise  errichtet  werden 
sollen,  ist  (Fladei  das  des  Verbandes  deutscher  Handlunsrssrehilfen.  das  für 
Angehörige  des  Papierfaches,  des  Verbandes  der  mittleren  Beamten  des 
Stations-  und  Abfertigungsdienstes  preussischer  Staatsbahnen  zu  erwähnen.  Im 
Beriiner  bahnäntlichen  Verein  hielt  BrAhmkr  am  28.  April  1898  einen  Vortrag 
über  ein  zu  errichtendes  Genesungs-  und  Krholungshelm  fflr  Eisenbabnbeamte. 

In  Schreiberhan  besteht  das  »Deutsche  Tjehrerheim<.  in  welchem 
S8  Zimmer  für  erholungsbedürftige  V^olksschullebrer  und  deren  Angehörige, 
sowie  auch  fflr  beständigen  Aufenthalt  zur  Verfügung  stehen. 

Bei  unserem  Heere  hat  man  auch  der  Qeaeaungspflege  grosse  Auf- 
merksamkeit  zugewendet.  31  Badeorte  haben  Curspitäler,  in  welchen  be- 
sonders Genesende  aufgenommen  worden.  Ein  eigenes  Genesungsheim  wurde 
vom  Commandeur  des  16.  Armeecorps  in  Sciiloss  Lettenbach  bei  Albersch- 
weiler errichtet.  Zeftungsnaehrlehten  sufolge  soll  das  Waldsehlosa  bei 
Sorau  aus  dem  Besitse  des  Grafen  Schönburg- Waldenburg  erworben  werden, 
um  <'s  /II  einem  Genesungsheim  für  das  Gardecorps  einzurichten. 

Ks  sollen  nun  noch  die  X'erbält nisse  im  Auslande  beleuchtet  werden. 
Besonders  England  sieht  an  der  Spitze  aller  Länder,  in  wekiu  n  seit 
langer  Zeit  eine  nach  Grundsätzen  der  Oesundheits-  und  Krankenpflege 
geregelte  RcconvalesccntenpUege  vorhanden  ist  Bs  kann  hier  wohl  an! 
die  vortreffliche  Darlegunir  verwiesen  werden,  welche  GuETEBBorK  in 
seiner  mehrfach  erwähnten  Arbeit  giebt.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  die 
Verhältnisse  in  mancher  Beziehung  geändert,  so  dass  einige  ergänzende  Be- 
merkungen an  dieser  Stelle  angezeigt  sind.  Zunächst  mOge  bemerkt 
werden,  dass  die  meisten  Krankenhäuser  in  England  mit  eigenen  Anstalten 
für  Genesende  Acrsehen  sind.  Wie  dit'  Hospitäler  selbst .  sind  auch  diese 
Anstalten  gewöhnlich  durch  freiwillige  Beiträge  wohlthätiger  und  wohlhabender 
Bflrger,  an  welchen  bekanntlich  hi  England  kein  Mangel  Ist,  begründet  und 
erhalten.  Nach  Burdbtt*8  »Hospitals  and  Charities«  warra  1896  800  Ge- 
nesungsheime in  Enirland  vorhanden,  ausserdem  werden  23  Geni'sungsheirae 
für  Londoner  Hospitäler  aufgeführt.  Wie  schon  OrRTKUitocK  bemerkt,  sind 
die  meisten  zur  Aufnahme  von  Frauen  und  Kindern  bestiuunt,  jedoch  sind 
auch  viele  znr  Aufnahme  z.  B.  von  Genesenden  nach  Scharlach  etc.  vorge> 
sehen.  Oerade  diese  Eriorankung  ist  In  England  sehr  verbreitet.  Wie  Ich  an 


Digitized  by  Google 


Reconvalesccntenpflcge. 


229 


anderer  Stelle  dargelegrt.  sorgen  z.  B.  in  London  die  Behörden  nur  für  die 
an  Infectionskrankheiten  leidenden  Personen  und  uberlassen  die  Sorge  um 
die  an  allgemeinen  Erkrankungen  Behafteten  dem  Gemeinsinn  der  Mitbürger, 
Es  ist  daher  die  Versorgung  auch  der  Genesenden  in  London  z.  B.  in  <len 
Hospitälern  für  ansteckende  Kranke  in  einer  sehr  eigenartigen  Welse 
geregelt,  welche  im  folgenden  dargelegt  werden  soll.  Vorher  erscheint 
es  jedoch  nothwendig,  in  aller  Kürze  etwas  über  die  Hospitäler  In  London 
im  allgemeinen  nach  einer  bereits  von  mir  veri)rfentlichteo  Darstellung 
vom  Jahre  1898  zu  sciiildern.  Die  Stadt  besitzt  im  ganzen  131  Kranken- 
anstalten, von  welchen  66  durch  freiwillige  Beiträge  erhalten  werden,  38  sind 
General  Hospitals,  die  anderen  Sonderkrankenanstalten.  Je  nach  der  Höhe 
der  geleisteten  Beiträge  werden  die  Wohlthäter  für  jene  Krankenhäuser  in 
Spender  und  Govemors  eingetheilt  und  haben  die  Berechtigung,  eine  be- 
stimmte Zahl  von  Kranken  dem  betreffenden  Hospital  zur  poliklinischen 
oder  stationären  Behandlung  zu  überweisen.  Mit  einem  Attest^  Subscriber's 
letter,  des  Gönners  versehen,  finden  dann  die  Kranken  Aufnahme,  mit  Aus- 
nahme von  Verletzten  und  Verunglückten,  welche  jederzeit  ohne  jede  Formali- 
tät in  allen  Krankenhäusern  Londons  aufgenommen  werden.  Die  Qovernors 
haben  Sitz  und  Stimme  in  dem  Verwaltungsrath  ihrer  Anstalt. 

Es  sind  16  Privatkrankenanstalten  vorhanden,  in  welchen  jedermann 
gegen  Zahlung  aufgenommen  wird,  bei  16  fehlt  eine  Angabe,  ob  eine  private 
oder  öffentliche  Anstalt  vorliegt,  die  übrigen  1 1  sind  die  städtischen  F'ever 
Hospitals,  in  welchen  die  mit  ansteckenden  Krankheiten  Behafteten  aufge- 
nommen werden.  Zu  diesen  gehören  besonders  Masern,  Scharlach,  Diphtherie, 
Typhus.  Erysipel  und  Pocken.  Die  Pockenkranken  werden  auf  die  auf  der 
Themse  liegenden  Hospital  Ships  gebracht. 

Die  Aufnahme  der  Genesenden  in  den  Londoner  Reconvalescentenan- 
stalten  gestaltet  sich  in  ziemlich  ähnlicher  Weise  wie  die  in  den  Hospitals 
Jene  dienen  nicht  nur  für  Genesende,  sondern  nehmen  auch  zum  Theil 
chronische  Kranke  auf.  Einzelne  englische  Genesungshelme  sind  Zweig- 
anstalten der  Hospitäler,  andere  sind  selbständige  Anstalten;  jedoch  über- 
wiegt die  Zahl  der  letzteren.  Die  Dauer  des  Aufenthaltes  und  die  Bedin- 
gungen der  Aufnahme  auch  in  Bezug  auf  die  Krankheiten,  an  welchen  die 
Reconvalescenten  gelitten,  sind  verschiedenartige.  Nach  der  Zusammenstel- 
lung in  Bi  RKETT  S  Hospitals  and  Charities  1890  sind  vorhanclen : 

Für  Männer  Franea  und  Kiader  IG  RecoaTalescentcnanstalten 
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Ausserdem  besteht  eine  grosse  Zahl  von  Genesungsheimen ,  welche 
verschiedenen  Berufsclassen  und  Genesenden  nach  bestimmten  Erkrankungen 
vorbehalten  sind,  wie:  Geistlichen  und  ihren  Frauen,  christlichen  Arbeitern. 
Polizisten,  in  Druckereien  und  ähnlichen  Betrieben  Angestellten,  Erziehe- 
rinnen; ferner  für  Oenest-nde  von  offenen  Wunden,  Scropheln.  nicht  an- 
steckenden Hautkrankheiten.  Zustänien  vor  und  nach  der  Operation.  Seh 
sucht,  Blindheit 
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Die  EntlasBung  der  Kranken  aus  den  stildtieohen  HospitiUem  fSr  an- 
steckende Kranke  in  London  ist  nach  j^anz  bestimmten  Vorordniing'en  ge- 

rey-olt.  Bei  Personen  unter  IT)  Jahren  hat  der  Verwalter  die  Anprohöriffen  zw 
benachrichtigen,  zu  welcher  Zeit  das  Kind  abgeholt  werden  kann.  Erscheinen 
jene  zur  festgesetzten  Stunde  nicht,  so  werden  Nachforschungen  nach 
ihrem  Verbleib  angrostellt  und  das  Kind  wfthrend  dieser  Zelt  im  Kranken- 
hause  behalten.  Können  die  Angehöri<;en  nicht  ermittelt  werden,  so  wird  das 
Kind  in  d  is  Workhmise  seines  Bezirkes  gebracht.  Hat  das  Kind  an  Diph- 
therie gelitten,  so  erhalten  die  Angehörigen  einen  Zettel,  in  welchem  aufge- 
fordert wird,  bei  jeder  Veränderung  der  Stimme  oder  Schlingbeschw^en  sofort 
einen  Arst  zu  befragen.  Unter  besonderen  Umstftnden  wird  anf  Bestlmmiuig 
des  Chefarztes  der  Patient  im  Krankenwagen  nach  Hanse  befordert.  Für 
ansteckende  Kranke,  welche  in  don  städtischen  Fever  Hospitals  »inentcrfltlich 
aufgenumuien  werden  —  es  sind  auch  zwei  Anstalten  für  zahlende  Kranke 
mit  ansteckenden  Krankhelten,  von  denen  eine  fflr  Pockenkranke  bestimmt 
ist,  vorhanden  —  bestehen  gleichfalls  Genesungsanstalten  in  London,  In 
welche  (lenesende  aus  den  Fever  Hospitals  gebracht  werden.  Das  Northern 
Hos|)itul  niif  »ISO  Betten  wird  als  Convalescent  Fever  Hospital  benutzt, 
während  zur  Aufnahme  von  Genesenden  von  Pocken  das  1890  errichtet« 
Gore  Farm  Hospital  mit  1192  Betten  dient.  Sind  Pockengenesende  nicht 
Tortianden,  so  werden  auch  in  diese  Anstalt  Genesende  von  Fever,  besonders 
von  Scharlach  übergeführt. 

Der  Kranke  bleibt,  nachdem  er  in  die  Genesungsanstalt  verbracht,  dort 
genügende  Zeit  und  wird  aus  derselben  nach  der  Bestimmung  des  Chef- 
antes  entlassen.  Dieser  macht  dem  Verwalter  MittheOongr«  welcher  seiner* 
seits  dem  Oberbeamten  i'Clerk)  der  stadtischen  Obersanitfitsbehörde  (Metro- 
politan Asylnms  Board I  Meldung  erstattet.  Nun  werden  die  Angehörigen  de» 
Kranken  benachrichtigt,  sich  in  dem  am  bequeui.sten  gelegenen  Fever  Hospital, 
welches  jedoch  nicht  das|(>nige,  in  welchem  der  Genesende  vorher  verpflegt 
wurde,  zu  sein  braucht,  mit  Kleidung'sstficken  fflr  die  zur  Entlassong  kommrade 
Person  ein/ufinden.  Die  Inspectoren  der  Ambnlances  Stations.  Transport- 
wagenstationen, welche  bei  sechs  der  städtischen  Fever  Hospitals  vorhanden 
sind,  werden  gle  chfalls  in  Kenntniss  gesetzt,  die  betreffenden  Keconvalescen- 
teo  aus  der  Genesungtanstalt  absoholev.  Jene  Krankentransportstationen 
und  ihre  ge.sammte  Einrichtung  habe  ich  in  meiner  bereits  erwähnten  Schrift: 
»Ueber  sanitäre  VerhäHnisse  in  Lonilon  beschriehen  und  verweise  daher  auf 
jene  Darlegungen.  Die  für  die  Beförderung  der  lieconvalescenten  aus  den 
Genesungsanstalten  zu  den  Fever  Hospitals  dienenden  Wagen  sind  in  Omnibus- 
gestalt gebaut,  sie  haben  im  Inneren  in  der  Lftngsrichtung  einander  gegen- 
fiberliegende  Holzbftnke  ffir  je  drei  bis  vier  Insassen  nnd  auf  dem  Verdeck 
aussen  eine  aus  Eisenstüben  hersrestellt«-  Einfassung. 

Wenn  die  Angehörigen  der  betreffenden  Genesenen  auf  Aufforderung 
nicht  in  das  Hospital  kommen,  so  werden  diese  in  ein  Workhouse  gebracht 
Listen  mit  den  Namen  der  zur  Entlassung  kommenden  Personen  werden  in 
die  Hospitäler,  aus  welchen  die  Entlassung  erfolgen  soll,  gesendet  und  der 
Ambulance  Nurse  vom  Dienst  einiichänditrt.  Die  Chefärzte  der  H<>s|)itiiler, • 
aus  welchen  die  Entlassung  der  Genesenen  erfolgen  soll,  erhalten  vom  Clerk 
des  Board  Nachricht,  zu  welcher  Zeit  die  Genesenen  aus  den  Genesungs- 
heimen in  den  einzelnen  Krankenanstalten  zur  endgiltlgen  Entlassung  ein* 
troffen  werden,  und  entsenden  in  jedem  Wairen  eine  Nurse  zu  den  Genesungs- 
anstalten. Eine  Pflegerin  muss  in  Lorulun  stets  bei  dieser  Beförderung  der  an- 
steckenden Kranken  als  Begleiterin  anwesend  sein.  Die  Ambulances  Nurses 
werden  von  den  städtischen  Hospit&lem  auf  die  Ambulances  Stations,  welche  mit 
diesen  in  räumlicher  Verbindung  stehen,  abgeordnet  und  sind  wfihrend  der  Zeit 
ihres  Dienstes  auf  diesen  Stationen  auch  in  diesen  selbst  einquartirt.  Sie  üben 
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ihren  Dienst  noch  bestimmter  Reihenfolge  aus  und  haben  für  denselben  auch 
ipuix  beatimmte  Anweisungen,  welche  sie  innezuhalten  verplUditet  sind.  Auch 
aOe  Meldtuagen  der  Aorzte  an  die  AngehSrigen  der  Patienten«  sowie  der 

erst  fron  an  den  Metropolitan  Asylums  Board  orfolpren  auf  vorpfcschriebenen 
ForniiilarfMi .  welche  ich  alle  in  meiner  Schrift  im  Wortlaut  wiederge- 
geben habe. 

Die  Entlassnng  der  Genesenen  ans  den  HospitAlem  soll  nun  an  einem 

besonderen  Beispiel  nSher  erläutert  werden,  zum  Beweise,  dass  dieselbe  in 
London  sehr  soritrfältie:  vor  sich  ^eht,  um  eine  Weiterverbreitung  ansteckender 
Erkrankunyfoii  möglichst  auszuschliessen. 

Die  Fig.  12  (pag.  232)  zeigt  das  neueste  Fever  Hospital  in  London,  das 
Brook  Hospital,  welches  zu  Anfang  des  Jahres  1897  d«ni  Verkehr  flbergeben 
wurde.  Ich  habe  in  der  Zeichnung  die  gesammten  fflr  die  Kranken  dienenden 
Räumlichkeiten  mit  römischen  Ziffern  versehen,  während  die  Gebäude  für  die 
Aerzte,  die  Verwaltung,  das  Pflegepersonal,  d.  h.  also  für  den  Staff ,  durch 
arabisdie  Zahlen  gekennzeichnet  sind.  Die  zwischen  den  Oeb&nden  rrrlaO' 
f enden  Linien  stellen  breite  Gänge  dar,  durch  welche  eine  vollst&ndige 
Trennung  der  Krankenabtheilungen  von  denen  für  die  Verwaltungszwecko 
erzielt  worden  ist.  Die  Vfrtheiiun^r  der  einzelnen  Uäume  er<rieht  sich  aus 
der  Beschreibung  der  Abbildung.  Die  Genesenen  gelangen  durch  1  Infected 
EntraneOi  den  Eingang  f&r  die  Kranken,  nach  IX  oder  X.  Ersteres  ist  das 
Gebäude  zur  Entlassung  fOr  Schaiiaehkranke,  letzteres  für  Diphtherie-  und 
Typhuskranke. 

Während  in  iX  dem  Kintrany;  zunächst  ein  Kanzleiraum  gelegen  ist, 
auf  welchen  ein  Zimmer  für  die  Kleider  der  Patienten  folgt,  enthält  X  nur 
einen  Kleiderraum.  In  beiden  Gebäuden  befindet  sich  ein  Badezimmer  mit 
mehreren  Badewannen  und  dahinter  Räume,  in  welchen  das  Anziehen,  Ab- 
trocknen etc.  erfolpt.  Hier  orlialton  die  Genesenen  ihre  neue  von  den  Anfre- 
h«">rigen  zur  Stelle  gebrachte  Kleidung.  Die  Nurse  hat  zu  sorgen,  dass 
Genesene,  welche  von  einer  Genesungsanstalt  kommen,  wo  sie  nur  gefrflh- 
stfickt  haben,  Mittagsmahlzeit  eriialten  und  dass  soldie,  weiche  bereits  Ihr 
Mittagessen  eingenommen,  mit  Thee,  Butter  und  Brot  erquickt  werrlen  Be- 
sonders wiclitip:  ist  das  Batlen  der  Reconvalescenten.  welches  von  dt  i-  .Niirse 
genau  überwacht  wird;  vom  Scbarlachfieber  Genesene  müssen  unbekleidet 
in  das  Badezimmer  kommen,  werden  tüchtig  gebadet  ulnd  gereinigt,  wobei 
hauptsächlich  Kopf  und  Fflsse  berücksichtigt  werden.  Ersterer  wird  ein^^e- 
seift.  zweimal  jjewaschen  und  dann  ein  Brausebad  verabfolpt,  weldies  bei 
jungen  Kindern  durch  AbspOlung'  mit  dem  Schwamm  ersetzt  wird.  Die  Haare 
müssen  sorgsam  getrocknet  werden,  was  vorzüglich  bei  Frauen  beachtet 
wird,  welche  sich  im  Ankleideraum  so  lange  aufeuhalten  haben,  bis  ihre 
Haare  trocken  sind.  Vdrher  darf  kein  Genesener  den  Raum  verlassen.  Sind 
an  einor  Person  noch  Hautausschlärr«'.  Wundon  oder  Geschwüre  zu  bemerken, 
so  hat  die  JSurse  ihre  Beobachtung  dem  Arzt  vom  Dienst  zu  melden,  ohne 
dessen  Einwilligung  die  betreffende  Person  nicht  die  Anstalt  verlassen  darl 
Nadi  dem  Bade  wird  der  Genesene  mit  den  neuen  von  den  Angehörigen 
mitgebrachten  Kleidern  eingekleidet,  falls  seine  Angehörigen  erschienen  sind; 
ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  Äfeldung  beim  Chefarzt  erforderlich,  welche 
gleichzeitig  bei  der  Matron,  der  Oberin  des  Hospitals,  anzubringen  ist,  falls 
die  mitgebrachten  Kleider  der  Nurse  nicht  zweckmässig  erscheinen.  Die 
eigenen  IQeider  des  Kranken,  welche  mit  aus  der  Krankenanstalt,  in  weicher 
der  Patient  zuerst  behandelt  wurde,  in  das  Genesungsheim  »geliefert  wurden, 
werflon  in  diesem  desinficirt  und  auf  di-m  \'<'r(leck  des  Beförderunu'somnibusse? 
gleichzeitig  mit  den  Genesenden  zum  Hospital,  aus  welchem  die  Entlassung  er- 
folgt, gebracht.  Der  Anzug,  In  welchem  der  Genesene  bei  seiner  Ankunft  in  letz- 
terem Kraakenhause  sieh  befand,  und  welcher  der  Genesungsanstalt  gehOrt, 
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y.  KiniranR  lllr  Kranke  (Inf^'ctod  Entranro) ;  //.  Hiphthorin-PaviUon» ;  ///.  Typhna-PaTillonR;  Soharlarh- 
Pavillon«;  r.  Idolir-Pttvillons  :  1'/.  l)iphlheri.-  Aulnnhino|»BTill»n  ;  l'f f  .ScharUcli-Aulnabmi'paTilkin:  17//.  V«r- 
U''»Mngitpa«'ill<iu ;  /.V.  ]:iiitla»>uiiK»p»Tillnn  lur  i>ebarlacbkranki.< ;  A*.  KntluKSuuKBpavillun  lür  Diptithrrix-  und 
Ty|ibii)>krauk<>.  —  1  Kiiif^anK  lür  Nicbtkrarik<<  (Non-Infi'clfd  tüulrancf) ;  VerwallunK'Ki^biiude  (UUicial  Klock) ; 
jr.  Haas  drs  \>rwalti*ri>  (Stewards  Hourpi;  '4.  Ofhäiidr  tltr  diu  iiiftnnlir)i<-n  Ki^ainlf»;  ö.  Amtfxininifr  der  Oberin 
(Matron*  OtUcv);  It.  UniiTno  d»r  lifi  Tau  dii-ii«tthucndi»n  Hllosonniifn  iA«*i»taiit  Hay  Xurdrs);  7.  RiUimn  der  bei 
Narbl  diptixidiuvnden  Pflof^crintinn  (Niifbt  Xiirv^i-ül  ;  lii-liiuid«  lur  die  wiMblioboo  Ui«ii*'(>'>U>n  ;  9.  Wnhnung  dc-r 
ObvriD;  10.  Kitchouft^btiude  ;  II.  Wasch  und  l'l.ittanntal«  mit  I»eiiinl>>ctioii.iaii»tal« ;  IV.  Punipttaiion ;  W.  Werk- 
«Btl ;  U.  Werkmutt.-nhol ;  1.:.  |ti>ir!>nwa!isorbt>bitUer  :  i'/",  Leichonhau»  ;  I T,  Arx«  Wohnungen  ;  IS.  PfortncrhaoF  ; 
19.  WaJiDiTtbiirm ;  :'<>.  PumpKtaiion  d<-r  KiMit-WaMiTwurk«.  —  b  Zar  llologunn  vi'rlil^barrtr  Raum  wahrend  Kpi- 
domiuu ;  c  Kranki'ntranspur(!>tation ;  </  Kaum  lUr  weit<T«  Aufdobnnng  des  Krankonbaueut ;  PUll« :  Torrasf«-n. 
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\*irii  mit  eiiiein  Krankenwagen  bei  einer  nächsten  sich  darbietenden  Oelegen- 
liftlt  wieder  in  das  OenesniigralieiDi  befördert  Die  stidtisehen  Pockenlcnuikeii 
werden,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  den  Hospitalsschiffen  verpfleg^  Dieselben 
lir'j-i'n  auf  der  Tlicniso.  und  die  Kranken  worden  in  eiircnon  Transpnrt- 
dampft'Pn  dortliin  gebracht.  Die  Schiffe  fahren  von  bestimmten  Stellen  am 
Themseuler,  den  Wharves,  ab,  nachdem  durthin  die  Kranken  in  eijjenen 
Krankenwagen  befördert  worden  sind.  Die  Entlassnngr  der  Genesenen  erfolgt 
nach  Aufenthalt  im  Gore  Farm  Hospital  von  diesen  Werfken  aus,  welche 
mehrere  Einzelziminer  för  Kranke,  sowie'die  nöthig^on  Räume  zum  Baden  und 
Ankleiden  enthalten.  Die  Entlassung  von  Genesenen  unter  16  Jahren  wird 
gleichfalls  den  Angehörigen  vom  GJerk  des  Board  mitgetheilt. 

Die  gesammte  Behandlung,  Beförderung  der  Kranken  und  Genesenden 
von  und  za  den  Hospitälern  ist  kostenlos  und  wird  von  der  Stadtbehörde 
bestritten.  Im  .lahre  I8?r)  wurden  5036  Reconvalescenten  in  den  städtischen 
beiden  Keconvalescentenanstalten  behandelt;  auch  eine  Zahl  von  Pocken- 
geoesenden  befand  sich  unter  diesen.  1896  waren  nur  Scbarlacbgenesende 
im  Gore  Farm  Hospital,  und  die  QesammtxiKer  der  in  beiden  Anstalten  be- 
handelten Personen  betrutr  10.0t?'.>.  Zu  bemerken  ist .  dass  in  diesen  An- 
stalten eine  ziemlich  erhebliche  Sterblichkeit  vorhanden  ist.  Ks  hatte  das 
Northern  Hospital  18^5  und  18ü6  je  11  Todesfälle,  das  (iure  Farm  Hospital 
1895  0  und  1896  4  Todesfälle. 

Ausserdem  sind  in  dem  Bericht  in  den  Anstalten  auch  Ansteckun;^ea 
der  dort  V«'rpflefften  vermerkt.  So  erkrankten  44  Pflefrlinffe  18115  im  Northern 
Hospital  an  Scharlach  (1  Todesfall);  bei  mehr  als  einem  Drittel  dieser  Fälle 
trat  die  Affection  eine  Woche  nach  Ueberfuhrung  des  Pfleglings  in  die 
Anstalt  auf.  Von  den  PoekenreeonTalescenten  erkrankten  5  wfthrend  der 
Genesung  an  Diphtherie,  ohne  dass  bei  diesen  ein  Todesfall  vorkam.  Im 
Berieht  des  Gore  Farm  Hospital  för  1H06  wird  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
▼om  25.  Juli  1HU5  bis  27.  Juli  18'J6  sich  kein  Sterbefali  ereij^nete,  so  dass 
hittraus  hervorzugehen  scheint,  dass  in  den  Londoner  Genesungsheimen  Infeo- 
tionen  and  TodeslUle  doch  nicht  allzu  selten  sind.  In  den  Deutschen  Anstalten 
gehören  Todesfälle  und  Neuerkrankuncren  der  Pflefflinffc  zu  den  Seltenheiten. 

Hi'tr^^ffs  der  zahlreichen  Verschiedenheiten ,  nach  welchen  in  England 
sich  die  Einrichtungen  für  die  Genesenden  ordnen  lassen,  muss  auf  die  oben 
angeffthrte  Tafel,  welche  die  Art  der  aufzunehmenden  Pfleglinge  ergiebt,  und 
auf  die  Darstellung  von  Gubterbock  verwiesen  werden.  Erw&imt  mag  noch 
werden,  dass  keineswegs  nur  bestimmte  Anstalten  oder  Orte,  wo  die  Ge- 
nesenden verpflepft  werden,  vorhanden  sind,  sondern  dass  wie  auch  in 
Deutschland  die  V^ersorgung  in  mannigfacher  Art^  auch  ganz  frei  und  offen, 
eingerichtet  ist  An  der  Spitze  steht,  wie  auch  meistens  bei  den  HospltUem 
in  England,  e'n  Ausschuss,  in  welchem  aber  das  ärztliche  Element  noch  mehr 
zurücktritt  wie  bei  den  Hospitälern.  Die  Aufnahme  ist  von  ärztlicher  Unter- 
suchung abhängig,  ferner  von  der  Art  der  Erkrankungen,  da  bestimmte 
Leiden  gSnzlich  von  der  Aufnahme  in  einzelnen  Anstalten  aussddieuon.  Ver- 
schieden  sind  auch  die  Anstalten  selbst,  von  welchen  einzelno  als  Heime, 
andere  als  Hospitäler  und  Sanatorien  erscheinen.  Ferner  findet  sich  auch  die 
Form  von  Pensionaten  an  Orten  mit  jjuter  Luft,  die  Aufnahme  in  Curliospi- 
tälern,  Thätigkeit  von  Vereinen,  welche  unter  sehr  verschiedenen  >iameu 
oiit  HospltUem  meistens  verbunden  ffir  das  Wohl  der  Genesenden  wfthrend 
ihres  AastaUsaufenthaltes  und  nach  ihrer  Entlassung  sorgen.  Diese  Samari- 
tan  Sorieties.  Convalescent  Funds  etc.  unterstutzen  in  sehr  manniprfacher 
Weise  ihre  Pfleqrobcfohlenen.  In  viel  l)eden1ender<>m  Masse  als  in  Deutsch- 
land sind  in  den  englischen  Krankenhäusern  Käuuie  vorhanden,  welche  zum 
Aufenthalt  fflr  die  nicht  betti&gerigen  Kranken  und  Genesenden  dienen. 
Diesdben  tSnd  thells  an  den  Krankensälen  selbst,  thells  in  besonderen 
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Banlicbkeiten  untergrebntcbt  und  wie  behasrKehe  Wohnrimne  in  einer  Familie 

aasgestattet. 

Auch  in  Frankreich  i^t  eine  reprc  Thälipkcit  auf  dem  Gebiete  ("i'fent- 
licher  KecoDvalescentenpflege  vurhanden  und  besonders  in  früheren  Zeiten, 
bereits  Im  aedizehnten  Jahrhundert,  finden  sich  Andeutungen  Ober  die 
Art  der  Verpflegung  der  Genesenden.  Das  erste  Reeonvaleseentenhans 
wurde  1G28  für  22  Männer  be^rrindet.  ir)40  wurde  eine  Anstalt  für  die 
weiblichen  Genesenden  des  Hötol  Dieu  errichtet  und  niclit  viel  spater  ein 
Genesund^sliauü  des  HOpital  de  la  üharite.  Im  achtzeltnten  Jahrhundert  be- 
sass  wohl  jedes  Pariser  Krankenhaus  besondere  Rlume  xur  Aubahme 
Genesender,  dann  aber  waren  dieselben  wieder  verschwunden,  SO  dass  die 
jetzt  bestehenden  Asiles  de  convalescents  in  Frankreich  als  neu  arpesehen 
werden  müssen.  Erst  im  Jahre  1857  wurde  das  Asile  de  Vincenncs,  1Ö59 
das  nur  für  Frauen  bwtimmte  A^e  du  Vteinet  Ur  Beeonvalescmtra  aus 
den  Pariser  HospitUem  eröffnet  In  beiden  Anstalten  werden  Genesende 
aller  Art  auf[r''n(iniin(Mi,  nur  sind  in  Wsinet  peniSss  seiner  Bestimmune:  för 
Frauen  auch  mehr  J'flejjflinijfe  mit  Leiden,  welche  diese  betreffen,  wie  Bleichsucht,, 
Anämie,  vorhanden.  Auch  in  diesen  beiden  Asylen  ist  eine  gewisse  Sterblichkeit 
Torlianden.  Von  1857 — 1866  betrug  dieselbe  in  Vineennes  bei  einer  Aufaiahme 
von  5T.Hi4  Pfleglingen  242,  in  Vesinet  von  1850—1866  bei  22.504  weib- 
lichen Reconvalescenten  Tti  Todesfälle.  In  Vesinet  werden  auch  VVr»chnerinnen 
mit  ihren  Säuglingen  aufgenommen  und  für  letztere,  falls  die  Mutter  nicht 
im  Stande  ist  su  nlhrmi,  Ammen  gewShrt  la  b^deii  Anstalten  bleib«!  die 
Pfleglinge  gewöhnlich  2 — 4  Wochen,  doch  kann  auch  ein  längerer  Aufenthalt 
mit  ministerieller  Krlauhniss  gestattet  werden.  Neben  diesen  Anstalten  be- 
stehen auch  in  den  Provinzen  Genesungsheime,  ferner  Seehospize .  z.  H.  in 
Berck-sur-Mer ,  welche  wie  auch  in  Deut^chiaud  nicht  allein  scrophulöse 
Kinder,  sondern  anch  Reconvalescenten  aufnehmen.  Die  privaten  fransOei- 
sehen  Anstalten  für  Genesende  sind  durch  geistUche  Orden,  Genossenschaften, 
andere  Körperschaften  und  Privatpersonen  ins  Leben  fferufen;  sie  sind 
Specialhospilüler,  besonders  ist  für  Aufnahme  von  Wöchnerinnen,  Kindern 
und  auch  ffir  genesene  Geisteskranke  Sorge  getragen,  lieber  reiche  Mittel 
verfüg  die  Stadt  Paris  (MoNTYON'sche  Stiftung),  um  bedflrftige  aus  den 
Krankenanstalten  entlassene  Personen  zu  unterstOt/en  \va<;  theils  durch 
Geld,  theils  durch  Be.schaffung  von  Arbeit  geschieht.  Ferner  besteht  eine 
Reihe  von  privaten  Hilfsvereinen,  welche  entlassenen  Kranken  beistehen. 
In  den  eintelnen  HospitiUem  sind  auch  Tagesäle  für  die  Reconvalescenten 
vorgesehen. 

In  Oesterreich-Unjrarn  bestehen  jetzt  nthfii  der  oben  beschriebenen 
üenesuniTsanstalt  der  barmherzigen  Brüder  in  Wien  eine  Reihe  von  Heimen 
von  Krankencassen.  In  der  Nähe  von  Wien  liegen  die  Anstalt«!  »St.  Josef«, 
ein  Zufluchtshaus  für  invalide,  und  -  Mariahilf  -  .  ein  Heconvalescentenhaus 
fflr  penesende  Frauenspersonen  'von  der  (Jesellsrbaft  der  'löchter  der  srött- 
lichen  Liebe  ausgehend).  Uie  üenesungsanstalt  weist  22  Plätze  auf.  Das 
»Kaiser  Franz  Josef-Heconvaiescentenheim  für  arme  Frauen»  in  HQtteldorf 
bei  Wien  war  bis  1897  ausschliesslich  zur  Aufnahme  armer  Wfichnerinnen 
bestimmt  und  nimmt  jetzt  auch  von  Krkrankimgon  penesende  Frauen  auf. 
18t>5  wur(h>n  .".21.  IS'.m;  325  und  IS'tT  :>I s  pf|('.r|i„._ro  dort  auffrenoiiinit'ii.  In 
Pra«:  besteht  eine  Stiftung  zur  Erbauung  o  uer  Anstalt  für  Uenesende. 

Italien  besitzt  ausser  einigen  eigenen  Anstalten  Seehospize  für  scro- 
phulöse Kinder,  ferner  Curspitäler  in  Badeorten. 

Anstalten  der  ersteren  Art  sind  auch  in  Holland  eingerichtet  ;  ferner 
ist  die  Küconvalescentenanstalt  in  Trompenberg  bei  Hilversum  zu  erwähnen. 

In  Nordunerika  sind  in  einigen  Krankenhäusern  Tager&ume  für  Gene- 
sende voriianden,  ausserdem  an  der  Kfiste  Seehospize. 
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Einzelne  Städt«  der  Schweiz,  Genf,  Nouchatel,  Lausanne,  Colovrex, 
haben  eigene  GenesunR-sheime.  Die  Anstalt  in  letzterer  Stadt  besteht  seit 
18ti7  mit  2;i  Betten  für  genesende  und  erholungsbedürftige  Frauen  (Anämie). 
Sie  ist  während  5  Monate  im  Sommer  für  einen  Pensionspreis  von  3(J  Freu, 
für  den  Monat  geöffnet. 

Die  Verbältnisse  der  Feriencolonien  und  Seebospize  gedenke  ich  in 
meiner  erwähnten  Sonderarbeit  etwas  ausführlicher  zu  besprechen,  da  diese 
keine  eigentlichen  Qenesungshfiusor  darstellen,  sondern  hauptsächlich  für 
Kinder,  welche  an  Scrophulose  und  Ernährungsanomaüen,  Blutarmuth  leiden, 
bestimmt  sind,  also  nur  als  Erholungsheime  dienen  sollen,  in  welchen  die 
Kinder  gestärkt  und  gekräftigt  werden,  ohne  dass  sie  an  einer  acuten 
Krkrankung  direct  vorh«'r  gelitten  haben.  Allerdings  werden  auch  solche 
Kinder  dort  aufgenommen,  allein  ihre  Zahl  ist  doch  nur  eine  beschränkte, 
HO  dass  diese  Veranstaltungen  als  Einrichtungen  der  Reconvalescentenpflege  im 
strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  zu  nennen  sind.  In  Herlin  entsendet  eine 
trrosse  Zahl  von  Wohlthätigkeitsvereinen  Kinder  in  Feriencolonien.  Das  als 
ein  Theil  des  Berliner  Vereins  für  häusliche  Gesundheitspflege«  bestehende 
'Comite  für  Ferien-Colonien<  hat  von  1880 — 18117  im  ganzen  32.447  er- 
holungsbedürftige Kinder  im  Sommer  in  ^^Ferien-Colonien«  (in  verschiedenen 
Curorten)  und  >Halb-Colonien«  ausgesendet.  Im  Winter  erhalten  einzelne 
besonders  schwächliche  Kinder  Stärkungsmittel.  Eine  segensreiche  Thätigkeit 
auf  ähnlichem  Gebiete  entfaltet  der  »Verein  zur  Errichtung  von  Kinderheil- 
stätten an  den  Deutschen  Seeküsten«,  welcher  eine  Reihe  von  Seehospizen 
in  Deutschland  besitzt,  welche  theilweise  auch  im  Winter  geöffnet  .sind. 

Die  Aufnahme  von  Wöchnerinnen  gehört  gleichfalls  streng  genommen 
n'.cht  zu  den  Aufgaben  der  Genesungsanstalten,  welche  ja  nur  für  Genesende 
von  Erkrankungen  bestimmt  sind.  Da  das  normale  Wochenbett  nicht  als 
eine  solche*  angesehen  werden  kann,  und  ferner  die  Aufnahme  von  Wöch- 
nerinnen (mit  ihren  Säuglingen)  besondere  Einrichtungen  bedingt,  über  welche 
gewöhnliche  Genesungsheime  nicht  verfügen  können,  und  auch  für  die  ge- 
sammte  Verwaltung  sich  erhebliche  Verschiedenheit  pu  ergeben,  so  hat  man 
jetzt  in  Deutschland  mit  Recht  begonnen,  solche  Frauen  in  be.sonderen  An- 
stalten, Wöchnerinnenheimen,  unterzubringen,  obwohl,  wie  wir  gesehen, 
einzelne  Genesungsanstalten  noch  jetzt  Wöchnerinnen,  mit  oder  ohne  ihre 
Kinder,  aufnehmen.  Auch  in  freier  Form  werden  VV' öcbnerinnen  durch  Ver- 
eine durch  Gewährung  von  Wäsche.  Nahrungsmitteln  unterstützt. 

In  jüngster  Zeit  hat  man  auch  den  entlassenen  Geisteskranken 
eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  auch  für  deren  weiteres 
W'ohlergehen ,  wenn  sie  geheilt  aus  einer  Anstalt  entlassen,  sich  be- 
kümmert. Wohl  der  älteste  Verein,  welcher  sich  die  Aufgabe  stellt,  für 
rntlassone  Geisteskranke  zu  sorgen,  ist  das  seit  18G7  bestehende  »Comite 
des  St.  Gallischen  Hülfsvereines  für  genesende  Gemuthskranke«,  welcher  jetzt 
seine  Thätigkeit  weiter  ausdehnt  und  den  Namen  »St.  Gallischer  Hülfsverein 
für  Gemüthskranke«  führt.  Auch  in  Deutschen  Städten,  besonders  Berlin, 
bestehen  derartige  Vereinigungen.  In  neuester  Zeit  hat  FCnsTXEu  auf  die 
Nothwendigkeit  einer  Versorgung  entlassener  Gemüthskranker  mit  Nach- 
druck hingewiesen.  Diese  gesammten  letzteren  Fragen  sind  von  hoher 
socialer  Bedeutung:  die  Wöchnerinnen  sind  keineswegs,  wenn  sie  aus 
einer  Krankonanstalt  nach  neun  Tagen  nach  normaler  Entbindung  ent- 
lassen sind,  bereits  inistand«',  ihrer  Wirthschaft  oder  ihrer  Arbeit  vorzu- 
stehen. Geheilte  Gemüthskranke  bedürfen  gleichfalls  noch  der  Schonung  und 
finden  nicht  immer  Beschäftigungen  wieder,  welche  sie  in  den  Stand  setzen, 
für  sich,  beziehungsweise  ihre  Angehörigen  zu  sorgen.  Dass  auch  die  Frage 
der  Versorgung  schwächlicher  Kinder,  besnndcrs  in  d<>ii  (irossstädten ,  eine 
wichtige,  geht  aus  den  zahlreichen  Bestrj'bungen  auf  diesem  Gebiete  her- 
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vor.  Handelt  es  sieh  doeh  hier  darom,  das  kfinftige  Ocsehleeht  mSgliclist 

kriirtiu'  und  widorsi atKlsfäliii?  im  Kampfe  ums  Dasein  zu  gestalten.  Wie  das 
Verhältnis»  der  Pflc;;!'  der  Genesenden  von  Krankheitorj  sich  zu  pestalton 
hat,  wurde  ubon  ausführlicher  beleuchtet  und  dabei  ^gleichfalls  der  Worth 
dieser  Versorgung  in  socialer  Hinsicht  hervorgehoben,  welcher  ja  aiMth  durdi 
die  Organe,  welchen  |etst  die  Sorge  nm  die  Gesundheit  nnd  das  Wohlergehen 
von  vielen  Millionen  Menschen  obliegt,  Krankencassen,  Berufssronossenschaften. 
Alters-  und  Invnliditäts  Versicherungsanstalten,  in  hervorragender  Weise  die 
gebührende  Aufuierksanikeit  zugewendet  wird. 

So  rnnss  also  aiieh  die  Reeonyalescenteu pflege  in  genau  densetben 
Richtungen  wie  die  Krankenpflege  als  ein  vollgiltiges  Glied  aller  jener  Be- 
strebungen anposclien  worden,  in  welchen  sidi  ein»'  fremeinnutzii^e  CJi'sinnung 
aussprechen  kann.  Und  auch  wie  hol  der  Krankenpfle};e  kann  nur  die  be- 
ständige Verbindung  mit  der  medicinischen  Wissenschaft  auf  diesem 
Gebiete  erspriessliehe  Fortsehritte  seltigen,  welche  der  Gesamiuthett  der 
Menschen  zup:ute  konmion.  Die  raedieinisch-wissenschaftlichon  Bestrebuni^n 
auf  dem  Gebiete  der  Krankenpfle^re .  von  welcher  die  Keconvalescentenpfleire 
ja  nur  einen  Theil  bildet,  sind  nicht  neu.  Die  Krankenpflege  besteht 
seit  Jahrtausenden,  und  nur  unsere  jetzige  Zeit  hat  die  ein- 
seinen Massnahmen  derselben  den  Ergebnissen  der  neueren  For- 
schungren  entsprechend  abgeändert. 

Literatur  (Ein  ausftihrlichcs  Verzeichni«»  finsoliliigigor  Werke  findet  »Ich  In  der  an- 
Hczogeneu  Arlitit  von  Gi  ktkkbock):  lidurf,  Sdjujj  A]rcy  in  ^cm  Krioij  l^O'Jltcs  i(t :  t^ctft' 
li<^'  unb  Ilatürlidic  llTtttcl  roi&cr  Mc  Pc^ien^  nuölidj  3U  aebraueluti  fuinbt  ctliitcn  ütomii 
^taqlltuätn  i  vn^  bcr  Infpctions-cOrbninta  fo  311  Palermo  uittT  Florenz  ^ct>alten  tporbcn.  U%nn 
ie7<».  —  KSnigl.  preuBtfrfics  Ke<?lemcnt,  vAt  «  bty  jft^idicn  acfäi)rlid?cn  pcft'Cfin^en  in 
ftä^t^l  ,\'lc(fen  unb  rörfrfrn  foll  at'haltcii  mcrbcn.  i^crliii  |70').  rturm,  PoUftänbi^e 
21tuvei|uiid  /  aUert{ani>  ^ud^t«  un^  £icbc»'(Set>äude  /  als  t;ol]e  unb  niebtiae  fd^ulcn  /  Kitt«r 
3(cabemten  /  IPayfen  ^nfer  /  SfritSfe  vor  2tfte  nno  Vranfe  /unb  ttMUtf  befonbcrs  alfo  ae< 
nanittt' ?iidit  B3ufcr  unb  (<5cfänanufic  mob!  an^üacluMi.  rfna^buroi  ITCO.  —  pcft  i^ffdircibnn^ 
unö  Inl<;ctiua«-0r5nun^.  lUienn  172:.  —  i>i  Ücumab,  Abhandlung  über  die  Pe«t.  Mit 
eisen  Tonroit  TOD  HnnLOD.  Berlin  1827.  —  Mastim,  Die  Kranken-  und  Versorgung»- 
anstalten  zn  Wien,  Baden,  Llos  and  Salzburg  in  adminiatrativer  Hinaieht  betrachtet. 
Nebst  einer  Vorrede  von  v.  HIbehl.  Hflncben  1832.  —  Trohboh,  Ueber  die  blnaHehe 
Krankenpflege,  die  Einriclitiinjj  «les  KrankenziniuuTH  nnd  Erki  nntnisx  und  Verhütung  der 
wichtigaten,  gewObnlich  vorkommenden  Krankheiten.  Bearbeitet  von  ScaarrzKs.  Berlin 
1843.  —  HAsni,  Ueber  Irren-Heilanatalten ,  Pfte^  nnd  Betamdliu«  der  Oeialeakranken. 
Sttitttrart  und  Tllbinjfen  1846.  -  Wittklhhökkr,  Wiens  Heil-  nnd  HnmanltSts-Anstatfcn,  ihre 
üeachichte,  Organisation  und  Statistik.  Wien  1856.  —  Niobtimgalk,  Kathgeber  für  (iesund- 
bdta-  und  Krankenpflege.  Bearbeitet  von  Nikmkykb.  Leipslg  1878»  2.  Aufl.  —  Hkckkr,  An- 
leitnng  für  Angehörige  von  Gemöths-  und  Oei.>4te8kranken  zur  zireckmUssigen  FUfJtorge  Ittr 
ihre  Patienten  vor  und  nach  der  Uebersiedlung  in  uine  Anstalt.  Berlin  1879,  2.  Aufl.  — 
Gl  KTKKHüCK,  Die  öffentliche  Kcconv-ilet^centenpfleg«.  Leipzig  1882.  —  Verwaltniii:?*!  .  richte 
des  Magiatratea  xn  Berlin  Uber  die  stiidtiacbea  Ueimatätten  fOr  Genesende  1887/B8— 18Uti/ü7. 
Berieht  ttber  die  16.  yerannmiung  des  Dentaeben  Yereins  für  Mtentl.  Gesondheitapllege  zn 
StraMbOlf  L  Eis.  1889.  Deutsche  Viertel]ahr«chr.  f.  öffentl  0<  M;ndhHtspfiege.  ISTO,  XXII.  — 
Loch,  Cbarlty  Organisation.  London  1892.  —  Fby,  lioyal  Guide  to  tbe  London  Charities. 
London  1894.  —  v.  Zinmsas,  Die  Pflege  bei  laleetioBsltnuikbeiten.  Zeitt»chr.  I.  KnmkeapIIefe. 
1894,  Nr.  9.  —  v.  Zikm88«h,  Ueber  die  Hedeutnng  städtischer  KccnuvaJescentenanstalten. 
Ebenda.  1895,  Nr.  3.  —  Schmid  Mos.nabd  ,  Ueber  klimatische  Erholuugscuren.  insbt-iwndere 
denEinflnsB  der  Feriencolonien  auf  kranke  Kinder.  Ebenda.  1HU5,  Nr.  6.  —  Ih  KOBtT,  Hospitals 
and  Charities.  London  1896.  —  Zeitscbr.  1.  Krankenpflege.  1886,  Mr.  4,  5, 10.  —  Haboobavt» 
Die  Entwickinngr  der  it&dtfscben  Heimstätten  tflr  Genesende  Berlins.  Zeltsebr.  f.  soe.  Med. 
VII,  Heft  1,  pag.  20.  Ref.  Hygien.  Kundmliau.  18II6,  Nr.  2'^.  —  Metropolitan  .Asylums 
Board.  Keport  lor  tbe  Year  189Ö  und  1896,  ol  tb«  Statistical  Committee.  London  1896 
nnd  1897.  —  HanFr,  Bericbt  Uber  die  ReeoaraleseenteaaBstalt  ra  Neaenbain  Im  Taaaas. 
Zeit8chr.  f.  Krankenpfh  tri  1K<)7.  Nr.  2.  -  Ebenda.  Nr.  3.  —  Gkouok  Mfykk,  Die  Versorgung 
der  Infectionskranken  in  London.  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  Öifentl.  Gesundheitspflege.  1897, 
XXIX.  —  Da»  Küthe  Krens.  1898,  Nr.  3  nnd  11.  —  Bbähmkr,  Ein  Erholangs-  and  Gene- 
snngsheim  für  Eiseubahnbeamte.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  1898,  Nr.  9.  —  GaoaoB  Metkb,  Ge- 
sundheitspflege und  Krankenpflege  in  London.  Vortrag.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898, 
Nr.  16 — 18.  —  Fi.ADK,  Sonderanstalten  und  Fürsorge  für  Genesende.  Handbuch  der  Kranken- 
versoignng  nnd  Kraukenpflege.  Ueraiugeber  Gbobo  Lixbb,  Padi.  Jaoobsou,  Ubobgb  Msna. 
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Berlin  1898.  —  FCbstnkb,  Wie  ist  die  Fürsorge  für  GemUthskranke  von  Aerzten  nnd  Laien 
zu  fordeni?  BerUn  1809.  —  Ferner  die  Satnafea  ud  Beridite  der  einzeiiitn  t  rsväbnteo 

Anstalten.  George  Jdeytr, 

Reconvalescenz  fre  und  convalescentia .  von  valere,  cpsund 
Min),  Wiedergenesung;  richtiger  blos  Convalescenz.  VergL  Krankheit, 
Heilung. 

Recrudescenz  (rccrudescere) ,  Wiederkehr  der  Krankheitflsym- 
ptoni«,  8.  o.  Reeidiv. 

Rec:rntlrttii||;  ist  die  Ueereserg&nzung  eines  politischen  Gemein- 
weseoB  nach  Massjrabe  des  entBteiiendeii  Bedarfs  durch  ErsAtsmannschafteii 

aus  den  zur  Militärdiensttauglieilkeit  heran(;ewach»enen  Altersstufen. 

Die  Art  der  Heeresorpnn/uns:  zeitrt  sich  im  allf^enieinen  abhäntrip:  von 
dem  physischen  und  culturelicn  Zustande  und  von  den  politischen  Aufjraben 
eines  Volkes;  in  der  Hauptsache  lassen  sich  drei  Arten  der  Ueeresergäuzuntj^ 
unteraeheideii,  nlmUeh: 

1.  Personliche  Wehrpflicht,  d.  i.  Verpflichtung  zur  Ausübung:  des 
Heeresdienstes  in  eigener  Person  ohne  Zuliissigkeit  einer  Stellvertretung; 
die  persönliche  Wehrpflicht  kann  eine  allgemeine,  auf  alle  waffenfähigen 
Staatsangehörigen  ausgedehnte ,  oder  eine  auf  bestimmte  Stände  be- 
scbrftttkte  sein. 

2.  Conscription,  welche  jeden  Staatsangehörigen  sum  Heeresdienst 

verpflichtet,  jedoch  fjoskauf  und  Vertretunir  zuiresteht. 

3.  Anwerbung,  d.  i.  Verpflichtung  zum  Heeresdienst  im  Vertragswege. 

Bei  den  Bgyptern  des  Alterthums  bestand  entsprechend  Ouet  Glie- 
derung in  Standescinssen  eine  auf  einen  Theil  des  Volkes,  nämlicfa  auf  die 
Kriegerkaste,  beschränkte  persönliche  Wehrpflicht. 

Die  Inder  hatten  in  der  Brahmanischen  Periode  ihrer  Geschichte  eine 
der  eg>'ptiBchen  älinelnde  Kasteneintiieilung ,  demnach  wohl  auch  eine  ähn- 
liche beschrlnkte  peraAnliehe  Wehrpllidit 

Die  alten  Hebräer  erliessen  nur  bei  grosser  Ueberlegenheit  des  Feindes 
ein  allgemeines  Aufgebot  zum  Ergreifen  der  Waffen,  gewöhnlich  wurde  eine 
nach  der  Macht  des  Feindes  sich  richtende  Zahl  20 — 50iäbriger  Männer  aus 
jedem  Stamme  unter  Zulassung  weitgehender  Rficksichtnahme  auim^boben: 
»Danach  Hess  Judas  das  Volk  zusammenrufen  mit  der  Posaune.  Und  machte 
ein  Feldregiment,  Obersten,  Hauptleute  und  Waibel.  Auch  liess  er  ausrufen, 
«lass  diejenigen,  so  Häuser  baueten,  oder  Treyeten.  oder  Weinberge  pflanzten, 
oder  die  voll  Furcht  waren,  wieder  heimziehen  möchten;  wie  solches  das 
Oesets  erlaubt«  (vergl.  Makkab.  1.  B.,  3.  G.  54—56  K.  und  5.  B.  Mosis  20.  C. 
8.  V.,  B.  der  Richter.  7.  C.  V.  8). 

Ueber  die  Art  der  Hewesergänsung  der  Babylonier  ist  nichts  Sicheres 
überliefert. 

Bei  den  alten  Persern  wurden  die  Söhne  bis  sum  21.  Jahre  im  Reiten, 
Bogensehlessen  nnd  Wahrheitreden  unterrichtet,  und  wer  die  meisten  Söhne 
stellte,  dem  sendete  der  König  jährlich  Oesehenke  (Hbrodot,  I,  156);  hiwaos 
lässt  sich  folgern,  dass  die  alten  Perser  wahrscheinlich  eine  allgemeine 
persönliche  Wehrpflicht  besassen. 

Bei  den  alten  Griechen,  in  ihrer  Heldenzeit,  flbergab  jeder,  der  sidi 
flUiig  zur  BSrtragung  der  Kriegsstrapazen  mhlte,  bei  Ausbruch  eines  Krieges 
seinen  häuslichen  Herd  den  Krüppeln,  Greisen  und  Weibern  seines  Haus- 
standes und  schloss  sich  dem  Auszüge  gegen  den  F'eind  an:  frei  und  frei- 
willig vereinigte  sich  die  eine  und  die  andere  Völkerschaft  griechischer  Ab- 
stammung zu  einem  Heeresbanne  behufs  gemeinsamer  Vertheldigung  des 
Besitaes  und  der  Bhre;  es  herrschte  die  allgemein  persönliche  Wehr- 
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pfUeht  «vi  Bittengesetzlicher  Grundlage.  Um  schon  frOhxeitig  das 
Volk  an  Kriegaflbungen  eq  gewöhnen,  wurden  die  Knai>en  gjntaastlseb  er- 
logen und  auf  Wunsch  in  der  Pal&stra  vorzugsweise  fOr  den  niilitürischen 
Beruf  vorboreitot.  In  Sparta  waron  die  20  ♦»< »jalirieron  Böiger  zum  Kriogs- 
dienste  verpflichtet.  Sie  wuidtMi  durch  die  Köniii;o,  später  durch  die  Ephuren 
einberufen  und  vor  dem  Kriege,  beziehungsweise  vor  dem  Eintritt  in  das 
stehende  Heer,  welches  als  solches  nach  der  Schlacht  bei  Platäa  (479  v.Chr.) 
zuerst  ins  Loben  trat,  unter  Befreiung  der  Kranken,  Altersschw.u-ben  un«l 
der  im  öffentlichen,  zumal  kirchlichen  Dienste  Stehenden  ausjr<'\vnhlt  und 
dann  zu  den  geeigneten  Truppengattungen  eiugetheilt.  In  Athen  wurden 
schon  die  ISjfthrigen  Jilnglioge  veranlasst,  dem  Staate  den  Eid  der  Treue 
SU  schwören,  um  im  Kriegsfalle  Aber  sie  verfügen  zu  können.  —  In  der 
späteren  Zeit,  etwa  um  das  Jahr  400,  warben  die  Qriecben  fihr  ihre  Feld- 
züge auch  Miethtruppen  an. 

Die  Karthager  hatten  um  700  v.  Chr.  ein  aas  angeworbenen  Mieths- 
trappen  zusammengesetztes  stehendes  Heer;  ausserdem  die  heilige  Schar, 
in  welcher  die  vornehmeren  Bürger  zu  Pferde  dienten;  im  Nothfalle  griffen 
alle  Bürger  zu  den  Waffen.  Hannibal  hat  für  die  punischen  Krieirp  sein 
Heer  durch  gewaltsame  > Werbung«,  durch  damit  beauftragte  militärische 
Conquisitoren  ergänzt.  Wir  begegnen  also  In  der  Oeschidkte  der  Karthager 
allen  drei  vorerwähnten  Reemtirungssystemen  nebeneinander. 

Die  Rom  er  waren  ähnlich  wie  die  Griechen  Nationalstroiter.  Die  Auf- 
bringiinir  des  römischen  Kriegsheeres  erfolgte  schon  unter  Honuilus  nach  der 
»allgemeinen  Wehrpflicht«:  von  den  30  Curion,  in  welche  das  Volk  einge- 
theilt  war,  und  deren  je  10  eine  der  3  Tribus  zusammensetzten,  hatte  jede 
1000  Mann  Puasvolk  und  100  Reiter  zu  stellen.  Während  der  Republik  und 
bis  zum  Anfange  der  Kaiserzeit  blieb  der  Heeresdienst  in  den  Legionen  ein 
Vorrecht  der  Bürger;  die  Armen  (capito  censi/  wurden  nur  in  der  Nolh 
herangezogen,  sie  mussteu  meist  in  der  Flotte  dienen.  Nach  und  nach  ent- 
sagten Stadtrftthe  ihrem  Vorrechte;  ein  Theil  derselben,  s.  B.  die  BQrger  and 
priesterliche  Personen,  wurde  sclülesslich  sogar  von  der  Verpflichtung  zur 
Heerfolge  entbunden.  Späterhin  wurden  die  Heere  l)ei  erhöhtem  Bedarf  durch 
Zulauf  Freiwilliger  aus  den  Provinzen,  durch  Verbündete  oder  durch  Arme 
(aus  denen  Marius  zuerst  sein  Heer  bildete),  durch  Anwerbung  oder  durch 
Aushebung  aus  den  eroberten  Provinzen  ergänzt  Schwache  und  kranke 
Personen  und  solche,  welche  beide  Daumen  oder  mehrere  Finsrer  verloren 
hatten,  waren  vom  Heeresdienst  befreit:  diejeniiren.  welche  sich  betrügerisch 
der  Dienstpflicht  entzogen  (die  refractarii;,  setzten  sich  den  härtesten  Strafen 
aus.  —  Das  eigentliche,  nach  den  Grundsälaen  der  allgemeinen  Wehrpflicht 
durchgref Ohrte  Aushebungsgeschäft  spldte  sich  lolgendermassen  ab:  Die 
gestellungspflichtigen  Leute,  deren  Namen  aus  den  von  den  Zensoren  geführten 
Listen  zu  ersehen  waren,  wurden  von  den  Tribunen  auf  tleiu  Marsfeld  (»der 
dem  Capitol  vcrsauuueil,  nur  denen  wurde  das  nicht  rechtzeitige  Erscheinen 
nachgesehen,  welche  ein  Familienglied  zu  bestatten  oder  Religionsang^egen» 
holten  zu  verrichten  hatten  oder  fallsüchtig  oder  sonst  krank  waren.  Unter 
Teberwachung  des  ( iesch-iftes  seitens  der  Consuln  riefen  die  Tribunen  die 
Gestellten  auf.  schrieben  sie  ein  und  vertheilten  sie  zu  den  geeigneten 
Truppengattungen.  Zur  Ausstattung  der  später  gegründeten  Flotte  zog  man 
nur  Freigelassene  aus  Rom,  Verbfindete  und  solche,  deren  Vermögen  eine 
gewisse  niedere  Höhe  nicht  überstieg,  heran.  —  Die  Aushebung  In  den  er- 
oberten Ländern  vollführten  als  Werl) ecommissäre  (conquisltores)  abge- 
schickte Centurionen,  Senatoren  oder  Legaten. 

Bei  den  alten  Oermaaen  rQckten  alle  waffenUhigen  Männer  oline 
Rücksicht  auf  Lehensalter  als  ein  Heerbann  von  Nationalstreitern  ins  Feld 
—  Volk  und  Heer  war  Eins.  —  An  Stelle  des  altgermanischen  Heerbanns 
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trat  ulhuählich  die  Lebosfolge;  aus  dem  eroberten  Gebiete  erhielt  der 
GeleitheiT  ein  »Allodiftllosc ,  welcher  aeineraeits  Stfleke  aeines  Allode  unter' 
eein  Gefolge  als  »Lehen«,  d.  h.  als  widerrurUcben  Besitz  austheilte:  die  Be- 
sitzer. »Lehnsherren«,  waren  dem  Allodialhorrn  zu  I)ionstieislun{f  und  Treue 
verpflichtet.  Mit  Herausbildung;  der  Erblichkeit  der  Leben  entstanden  eine 
Menge  selbständiger  Geleite  oder  kriegerischer  Verbände;  die  Lehneherren, 
doroh  Lehnsrechte  mehr  oder  wenigror  abhänjri^e  Vasalen  der  Könige,  waren 
die  ei^''f'ntlichen  Inhaber  der  bewaffneten  Macht.  Karl  dor  Grosse  suchte 
an  Stellt'  dieses  die  nationale  Einheit  der  Doutschoii  ircfährdi'ndt'n  Sysloms 
den  allgemeinen  Heerbann  wieder  einzuführen,  indem  er  z.  B.  anuidncte, 
daas  ieder  wehrhalte  freie  Mann  wenigstens  einen  Kriegssng  nnd  |eder 
grössere  Grundbesitzer  jeden  Zug  mitzumachen  hatte.  Vom  10.  Jahrhunderte 
ab  wurde  der  Allod  albesitz  von  jeder  Kriejrsverpflirhtung  befreit  und  die 
Heere  setzten  sich  nunmehr  bis  zum  13.  Jahrhunderte  aus  Vasallen  und 
Ministerialen  (Hofbediente)  sasammen;  die  Verpflichtang  zum  Kriegsdienst 
gii^  auf  einen  besonderen  Stand,  die  Milites  oder  Ritter  über. 

Das  System  der  Lehnsfnl<ro  und  des  Rif t («rdionsitos  iiuichto  im  15.  und 
16.  Jahrhunderte,  als  man  anfing-,  ständige  Frieilenshcere  einzurichten,  dem- 
jenigen der  Werbung  Freiwilliger  aus  aller  Herren  Länder  um  Geld  Platz; 
kriegslustige  Männer  warben  auf  eigene  Reohnang  Kriegsseharen  und  stellten 
sich  mit  diesen  bald  dieser  bald  jener  Macht  zur  Verffigung,  z.  B.  die  Lands- 
Itnechtsheero.  Die  Anfänge  stehender  Heere  treten  in  Frankreich  in  den 
1439  durch  Karl  VH.  errichteten  Ordonnanzcompagnien  und  Freischützen 
auf;  in  Deutschland  legte  Maximilian  I.  den  Omnd  sni  einem  Standheer.  Das 
Werbesystem  war  in  den  meisten  deutschen  Heeren  noch  während  des 
ganzen  18.  Jahrhunderts  jjchräuchlicli.  Tri  Ordssbritantiien  und  in  dt'ti  nnrd- 
amerikanischen  P>eistaaten  bestdii   ni>ch  heute  das  System  der  Werbung. 

•Erst  die  grossen  Nationalkricgo  unter  Friedrich  dem  Grossen,  Josef  II., 
der  ersten  französischen  Republik  und  unter  Napoleon  bereiteten  die  Idee 
der  allgemeinen  Nationalbewaffnun<7  vor.  An  Stelle  der  Werbung  trat  zu- 
nächst die  Conscription.  entstanden  auf  Grund  der  Leibherrlichkeit  des 
Staatsoberhauptes  als  Kriegsherrn  über  die  im  waffenfähigen,  jedoch  noch 
nicht  im  mündigen  Alter  stehende  männliche  Bevölkerung.  In  den  Anfängen 
des  C(»ns<riptii)nssystems,  z.B.  unter  Josef  IL  von  Oesterreich,  f^r.streckte 
sich  jene  Leibherrlichki>it  nur  auf  die  niodrigoren  Clausen  der  Üevrdkenmg; 
weiterhin  fielen  die  persönlichen  Befreiungen  mehr  und  mehr.  Aus  den  Ge- 
stellten wurden  die  Untüchtigen  und  Untermässigen  ausgeschieden,  hierauf 
die  sogenannten  Unentbehriiehen,  und  endlieb  wurde,  da  nicht  die  ganze 
Anzahl  der  Tilchtifren  ixebraucbt  wurde,  durch  Loszi^en  entschieden,  W(»r 
den  Fahnen  zu  f«dj^c>n  hatte  und  wer  zu  seinem  Borufe  zurückkehren  durfte. 
Insofern  mit  der  Conscription  fast  überall  die  Fügliclikeit  des  Nummeraus- 
tansehes  und  der  Stellvertretung  unter  den  Tfichtigen  vwbunden  war,  ge- 
stattete dieses  System  eine  A'usnahmestellunir  für  den  Vermögenden,  welche 
ihre  Schwächen  hatte;  von  dem  meist  raindorwerthigen  Stellvertreter  sagt 
OuiKR,  er  sei  ein  »allant  se  faire  tuer  pour  vivre«,  andere:  »il  doit  mourir 
pour  avoir  de  qaol  vivre«. 

In  Frankreich  wurde  die  Conscription  mannigfachen  Aenderungen  unter- 
worfen. Den  einschläfrigen  ricsctzen  vom  2^.  rrcrininal  d.  J.  Vif  und  vom 
IH.  Ventose  d.  J.  VHL  fol^^to  der  Hc^chluss  vom  Ifi.  Fructidor  d.  J.  XIII.  kraft 
dessen  die  Losziehung  nur  die  Wirkung  hatte,  die  Reihenfolge  der  Einbe- 
rufung zu  bestimmen,  so  dass  sich  nunmehr  lediglieh  kri^unfiUiige  und 
solche  vertreten  lassen  durften,  welche  durch  die  Fortsetzung  ihrer  AriMlten 
oder  Studien  dem  Staate  nützlicher  wurden:  die  Stellvertreter  mussten 
mindestens  1.651  Meter  lang  sein,  während  das  allgemeine  Mindestmass  1804 
anf  1,544  Meter  herabgesetzt  worden  war. 
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Mittels  dieses  Er^ftiiziiiigssjrsteiiis,  welches  wihreDd  der  iransen  Kaiser- 

seit  galt  und  erst  von  den  Verbündeten  durch  die  Urkunde  Louis  XVIIL 
vom  13.  Juni  1814  auf{?ehoben  wurde,  sind  in  der  Zeit  vom  3.  Vendemiaire 
d.  J.  Vil  bis  15.  November  1813  nahezu  '6  Millionen  Leute  conscribirt  worden. 
Wiederhergestellt  wurde  die  SteUvertretunr  durch  die  Qesetse  Tom  10.  Mlrs 
1818  and  vom  22.  llftrz  18.^2,  welches  letztere  mit  anerheblichen  Abftnde- 
runpen  bis  zum  31.  December  1872  —  dein  Zeitpunkt  des  Ueberf^anjcres  aar 
allgemeinen  persönliclien  Wehrpflicht  —   in  Kraft  geblieben  ist  iMokaphe). 

Die  allgemeine  persönliche  Wehrpflicht  i»t  in  conscquentester 
Form  in  Preussen  darehgeftthrt  worden.  Schon  Friedrich  I.  (1688—1718) 
beschränkte  seine  Werbungen  auf  das  Inland  und  letzte  damit  den  Grund  za 
nationalen  Keffimentern.  In  Friedrich  Wilhelm  1.  (1713 — 1740)  und  seinem 
grossen  Heerführer,  dem  alten  Dessauer,  entstand  aus  dem  praktischen  Be- 
dflrbrfsse  herftus  der  Oedanke,  dass  alle  mftnnüdien  Bewohner  des  Landes 
fflr  die  Waffen  geboren  seien.  Unter  Friedrich  Wilhelm  II.  wurde  am  12.  Fe- 
bruar 1792  die  allgemeine  Wehrpflicht  zum  Grundsätze  für  die  Hoereser- 
gänzune:  erhoben  —  jedoch  noch  mit  weittrclienden  Ausnahmen.  —  Erst 
unter  Friedrich  Wilhelm  III.  wurde  durch  Verfüjjung  vom  12.  December  1807 
die  Zahlung  von  Werbegeldem  gftnslich  eingestellt,  an  Stelle  der  Werbung 
trat  1808  zun&chst  noch  die  Conscription  nach  französischem  Muster.  End- 
lich wurde  iofolsre  der  in  das  .Jahr  1813  fallenden  l-^rhehunp:  des  preu^sischen 
Volkes  die  persönliche  Wehrpflicht  io  W^irklichkeit  eine  allgemeine  (im 
September  1814). 

In  den  meisten  fibrigen  deutschen  Staaten  begnügte  man  sich  audi 

weiterhin  mit  der  Conscription  Eine  Bundespflicht  betreffs  der  Art  der 
Heeres<'rg:änzunji:  bestand  nicht,  nur  der  Umfany:  der  Kethcilifjunp:  am  deut- 
schen Kriegsheere  fand  seine  Regelung,  indem  z.  B.  die  Kriegsverfassung 
des  deutschen  Bundes  vom  2.  April  1821  festsetste.  dass  jedes  Bundesglied 
iVo  seiner  Bevölkerung  als  Contingent  und  Ve^'o  Reserve  in  stellen 
hatte.  Krst  die  Krietje  von  1866  und  1870  71  brachten  dem  fjanzen  Deut- 
schen Reiche  die  Segnungen  der  allgemeinen  persönlichen  Wehr- 
pflicht. 

Mit  der  Heranslehung  von  Aersten  zur  Musterung  der  Gestellten 

hat  man  wahrscheinlich  schon  \m  15.  Jahrhunderte  begonnen;  eine  ständigre 
Mitwirkunsr  von  Aerzten  bei  der  Heereserfränzung  hat  jedenfalls  erst  mit 
der  Entwicklung  der  Standheere  und  der  Austeilung  von  Aerzten,  von  Berufs- 
MilitärSnsten  in  diese  Heere  platzgegriffen. 

Bei  den  deutschen  Landsknechten  führten  die  vom  Oberst  ausgesandten 
Hauptleuto  die  Anwerbung  aus;  wer  vorläufiir  irut  befunden  wurde,  erhielt 
sein  Handjreld  und  die  Weisung,  sich  am  bestimmten  Tage  mit  Wehr  und 
Waffen  einzufinden;  war  nun  das  Regiment  vor  dem  Obersten  beisammen, 
80  traf  auch  der  vom  Kriegsherrn  bestellte  »Husterherr«  ein,  jedes  F&hnlein, 
Mann  tftr  Mann,  die  Musterung  passiren  zu  lassen  und  darauf  zu  achten, 
dass  sie  »gesund  und  wobigemuth.  nicht  krumm,  lahm  oder  sonst  tadelhaft 
seien«.  —  REVMt.NUüS  Mim»krkh  (1570 — 1G21)  erzählt,  dass  ein  Modicus  an 
den  Muslerpifttsen  der  Regimenter  und  Compagnien  viel  E<xperimente  sch6> 
pfen  kann. 

Fine  sac-hvcrstii  ndige  Feststellung  der  Kriegstauglichkeit 
durch  Aer.^te  findet  sich  schon  im  Preussischen  Werbereglement  von  1788 
in  bestimmter  Form  vorgesehen,  dass  nämlich  die  Regiments-  und  Butaillons- 
feldschere  die  angeworbenen  Leute  wohl  und  genau  visieren  sollen,  ob  sie 
zum  Felddienste  tüchtig  seien  und  keine  Fehler  und  Gebrechen  haben.  Am 
•Ji*.  März  ISi:;  ^•ab  üöRfKE  ilTöi»  l^'2'2)  eine  ärztlich(>  Instruction  über 
Brauchbarkeit  zum  Feld-  und  Garnisondienste  heraus,  aus  welcher  das  Regu- 
hitiv  zur  Beurtheilung  der  Diensti&higkeit  vom  16.  August  1817,  sowie  die 
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pleichRinniiren  Diensfanweismigeii  von  1881,  1858  and  die  durch  die  Deatsehe 
Wehr-  und  Heerordnungr  von  1875  veranlasste  Dienstanweiauns:  vom  8.  April 

1ST7  und  endlich  die  ffecfenwitrtig:  mansü^ebenden  Dienstvorsrhriften.  die 
Deuische  Welirordniiny:  \V.  O.  i  und  Heerordnunt;  i  H.  ().)  v(»m  1*2.  November 
]b88,  nebst  den  Abänderungen  vom  Jahre  18i^3  und  der  Dienstanweisung 
vom  1.  Februar  1894. 

Im  Deutsclien  Reiche  geschieht  in  d'  v  u  ogenwärtige  n  Zeit  die 
Eraränzung:  der  bewaffneten  Macht  nach  Massf^abe  der  allgemeinen  Wehr- 
pflicht, welcher  das  17.  bis  45.  Lebensjahr  unterworfen  ist.  Die  Wehrpflicht 
zerfällt  in  die  Dienst-  und  die  Landsturmpflicht.  Die  Dienstpflicht  ist 
die  Pfüdit  zum  Dienet  im  Heere  oder  in  der  Marine ;  Jeder  Deutaehe  ist  in 
der  Hegel  vom  vollendeten  20.  Lebensjahre  bis  zum  'M.  Milrz  desjenigen 
Kal^'nderjahres.  in  welchen  er  »Ins  ."^9.  Leliensjahr  vollendet,  dienstpflichtig. 
Die  Dienstpflicht  im  Heere  wird  eingelbeilt  in  die  active  Dienstpflicht  und 
die  Beservepfiiefat,  welche  susammen  den  Dienst  im  stehenden  Heere  aoa- 
machen,  femer  in  die  Landwelir-  und  die  Braati^ReflerveplIicht  Die  Pflicht 
zum  Dienst  in  der  Marine  umfassf  die  Dienstpflicht  in  der  stehenden  Marine  — 
active  Dienstpflicht  und  Mnrino-Ueservepüicht  — ,  ferner  die  SeewehrpUicht 
und  Marine-Ersatzreservepflicht. 

Die  active  Dienstpflicht  dauert  für  die  Fuastruppen,  die  Artillerie 
und  den  Train  2  Jahre,  für  die  Cavallerie  und  die  reitende  Feld-Artillerie 
3  Jahre,  und  dementsprechend  die  F"{eservepflicht  5.  heziehiniirsweise  4  .I:ihre. 
zusammen  also  7  Jahre.  Alle  nicht  zum  Dienste  im  Heere  oder  in  der  Marine 
eingezogenen  Wehrpflichtigen  (vom  17.  bis  45.  Lebensjahre)  sind  landsturm- 
pflichtiRr.  Die  ErsatK>Reserve  dient  sur  Rrfcänsunir  des  Heeres  bei  Mobil- 
machunsren und  zur  Bildung  von  Ersatz-Truppentheilen ;  sie  dauert  vom 
20.  bis  .'52.  Lebensjahre  und  uinfa^st  in  erster  Linie  die  tauü-licben  »ilbor- 
zäHligen<  und  die  nach  Ablauf  des  letzten  Uestellungspf licht  jahres  tauglich 
gewordenen,  beziehungsweise  voraussichtlich  noch  tauglich  werdenden  Leute. 

Die  Stirke  des  aus  2,  benehnngsweise  3  Jahrgftngen  lusammengesetsten 
Friedensheeres  wird  durch  die  gesetzgebenden  Factoren  festgesetzt  und  be- 
Iftnft'  sich  etwa  auf  1"^,  der  Bevölkerung. 

Jedes  Linien-Armeecorps  hat  seinen  eigenen  Ersatzbezirk,  der  gewöhn- 
lich in  7  Brigadebezfarke  (4  Infanterie-,  2  Cavallerie-  und  1  Artillerie- 
Brigade)  zerfällt.  Jeder  Brigadebezirk  umfosst  mehrere  Landwehrbatail- 
lonsbezirke I  He/irk<  f  'onimnndos 

Das  ialirlichc  Krsalztreschiift  zerfällt  (ij  ."i  d.  W.  O.  von  1SH8)  in  drei 
Hauptabschnitte:  Das  Vorbereitungsgeschäft,  welches  die  im  laufenden 
Jahre  sur  Oestetlnng  verpflichteten  Wehrpflichtigen  ermittelt;  das  Muste- 
rungsgeschäft, welches  die  sur  Oestellnng  Verpflichteten  mustert  und 
rangirt .  und  da><  A  u  sh ebu  n  jrsireschä  f  t .  welches  für  die  Aushebung  der 
jShrlicb  erforderlichen  Hecruten  entscheidet.  —  Zum  Musti-rungspersonal 
gehört  (nach  §  61  d.  W.  0.;  ein  Militärarzt,  zum  Aushebungspersonal  (§  70 
d.  W.  O.)  ein  oberer  Militftrarzt  Als  R&umlichkeiten  sind  swei  helle  ge- 
räumige Zimmer  zur  Abhaltung  des  Geschäftes  und  ein  bedeckter  Raum 
als  Versammlungsort  der  Militärj)flichtii:(>n  bereif  zustellen  <>J  60"  d.  W.O.).  — 
Die  Zahl  der  an  einem  Tage  zu  musternden  Militärpflichtigen  darf  2uü  nur 
atWMüinMwelse  flbwsteigen,  wJUirend  diejenige  d«r  beim  Anshebungsgeschift 
rar  Vorstellung  gelangenden  3«'0  nicht  flbersteigen  darf  (§60*,  bezw.  69* 
d.W.  O). 

Hei  der  Mnsteniiiir  wird  jeder  MilitHrpflichtitre  zunächst,  sofern  er  nicht 
augenscheinlich  untauglich  (Krüppelj  oder  dauernd  unwürdig  ist,  unter  den 
Augen  des  MllitSrvorsitsenden  behufs  Feststellung  seiner  Grösse  ohne 
Fu.sHbekl'  idung  gemessen  (§  ('»3"  d.  W.  0.).  Die  Mindestgrosse  für  den  Dienst 
mit  der  Waffe  beträgt  nach  §  5*d.W.  O.  1,54  Meter;  fOr  den  Dienst  ohne 
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Waffe  ist  tibi  beatimmteB  KOrpenmtaa  nidit  ▼org«selirieb«i,  ledoeh  dOifea 
Leute  mit  auffallond  nngfliuitiger  Körperbfidnni;  nleht  eingevtellt  werden 

(§  6*  d.  W.  0  ). 

Die  ärztliche  Untersuchung  der  Militärpflichtigen  wird  unler  den  Augen 
der  Voraitsenden  der  BrsatzooiumisBioii  durchgeführt,  und  zwar  in  der  Regel 
unter  vÖlUiter  BntblOsaanflr  des  gaasen  KOrpera  b^  niög:Udiater  Berfiek- 

sichtifTunfi:  des  Schamgefühls  (Aufstellung  von  Wandschirmen  etc.) ;  beim  Aus- 
hebungsgoschäft  bestimmt  der  Militärvorsitzende,  ob  ein  Militärpflichtiger 
entkleidet  untersucht  werden  soll      6'6*  und  §  73'  d.  W.  O.). 

Der  MilitSrvoraitsende  ist  für  die  Chündliebkelt  der  finctilehen  Unter- 
suchung etc.  verantwortlidi  und  entscheidet,  ohne  an  den  Ausspruch  dea 
Militärarztes  gebunden  zu  sein,  unter  oifjoncr  Verantwortung  (§  fi  l-  und  §  71 
d.  W.  0.).  Das  Urtheil  und  die  Angaben  des  Arztes  Ober  den  körper  ichen 
Befand  (Brustmass,  Sehschärfe,  körperliche  Fehler  u.  s.  w.)  werden  iedoch 
ateta  In  die  Listen  anf^nonimen.  Die  Untentncbnng:  soll  mit  der  grSsaten 
Gewissenhaftigkeit  und  unter  Benutzung  aller  Hilfsmittel,  welrhe  die  Wissen- 
schaft darbietet  —  beim  Ersatzgeschäft,  soweit  sie  nach  (im  r.rtlichen  und 
sonstigen  Verhältnissen  anwendbar  sind  —  vorgenommen  werden  (§  '6*  d. 
Dienstanw.  vom  1.  Febr  1894  und  §  3>  d.  H.  0.). 

Fflr  die  Unteraacbung  Militftrpfliditjger  im  besonderen  wird  im  1 4  d. 
Dienstanw.  vom  1.  Febr.  1894  auf  folgende  Punkte  hingewiesen:  Besichti- 
gung des  Körperbaues  im  allgemeinen.  Haltung  beim  Gehen  und  Stehen, 
Untersuchung  jeder  Körpergegend  und  jedes  einzelneu  Körpertheiles  in  be-  * 
Btimmter  Reihenfolge,  Featat^nngr  von  Unterleibebrüchen  und  BmdiaalageB 
bei  jedem  einzelnen,  Gewinnung  von  Anhaltspunkten  für  etwa  vorliegende 
erbliche  Krankheitsanlagen.  Prüfung  der  Sprech-  und  Hörfähigkeit  durch 
Fragen.  Prüfung  der  Hörfähigkeit  nach  der  HTirweite  für  Flüstersprache  im 
geschlossenen  Kaume  fQr  jedes  Ohr  besonders,  Prüfung  der  Sehfähigkeit 
mittels  SNBLLKN*soher  Sehprobe  anter  Angabe  der  dnroh  GlSser  enielbaren 
Verbeeaemog  In  ungetheilten  und  onverilfirzten  Zahlen,  Messung  des  Brust- 
umfanges bei  seitwärts  wagerecht  ausgestreckten  Armen  mit  dem  dicht 
unter  den  unteren  Schulterblattwinkeln  und  dicht  unter  den  Brustwarzen 
angelegten  Messbande. 

Daa  militArSntliche  Urtheil  Untet  (%  8*  d.  H.  O.  und  9  5>  d.  Dienstanw.) 
auf  tauglich,  i;§  4 — 6  d.  H.  0.,  bedingt  tauglich.  §  7  d.  H.  0.,  zeitig  untaug- 
lich, t;  S,  zum  Dienst  im  stehenden  Heere  und  in  der  Ersatz-Reserve  zwar 
untauglich,  aber  noch  im  Landsturm  verwendungsfähig,  §  9^  —  oder  dauernd 
untaniflieh  —  §  9*  d.  H.  O.  Bei  FeststeUnng  der  Diensttauglichkeit  ist  an  unter- 
scheiden Tauglichkeit  zum  Dienst  mit  der  Waffe  und  zum  Dienst  <due  Walte 
(§  4'  «1.  H  O..  ii  52  d.  Dienstanw.). 

Militärpflichtige,  welche  nach  Gesundheit,  (inisse  und  Kraft  allen  .\n- 
forderungen  des  Kriegsdienstes  gewachsen  sind,  sind  Luuglich  zum  Dienst 
mit  der  Waffe;  sie  kSnnen  mit  den  In  Anlage  1  d.  H.  O.  verfeichneten  ge- 
ringen körperlichen  Fehlern  behaftet  sein,  welche  Gesundheit  und  Leistungs- 
fähigkeit nicht  beeint rächti^-cn,  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  einzelne 
dieser  unter  Anl.  1  d.  H.  U.  fallende  Gebrechen  —  z.  B.  vj  Mangel  einer  Zehe, 
jedoch  nicht  der  grossen,  w)  Verunstaltungen  des  Schlüsselbeins,  x)  nach  innen 
oder  nach  aussen  gebogene  Knie,  y)  anaosgeblldete  PiattfOssigkirit,  m)  stftrker 
gekrOmmte  Zehen  —  bei  bestimmten  Truppengattungen  allerdings  die  Lei- 
stungsfähigkeit zu  beeinträchtigen  vermögen,  den  Dienst  bei  anderen  Truppen- 
gattungen jedoch  ubneweiiers  gestatten;  gewis>e  Truppengattungen  ver- 
langen eine  besondere  Bntwicklnng  der  körperlldien  Kraft  (Fnss*Arti  iMie), 
andere  besondere  Behendigkeit,  Sohftrfe  der  Sinne  (s.  B.  JSger) ;  fttr  Oewielit 
und  Körperlänge  sind  bei  den  verschiedenen  Truppen'_^•lttungen  gewisse 
Grenzen  festgesetzt  (§        d.  Dienstanw.  und  §  5  d.  ü.  0.).  —  An  junge 
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Leute,  weiche  freiwillig  zum  Waffendienst  eintreten  wollen,  dürfen  die  zulässig 
geringsten  kdiporilotaen  Anforderungen  gesfe^t  werden.  Ffir  den  Bfntrttt  in 
UnterolHelerwiehnlen  werden  bezüglich  der  Körperbeeobaflenheit  besondere 

Bedinijuneren  gostollt  (§  63  d.  Dionstanw.  vom  1 .  Fohr.  1 894).  Hier  ist  zn 
bemerken,  dass  ein  Untcrleibsbruch.  der  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten 
werden  kann,  bei  den  im  activen  Dienst  befindlichen  Mannschaften  und 
Unterofliciwen  kein  Hindemias  d^r  Capitniation  ist  (§61  d.  Dienstanw.). 

Zum  Dienst  ohne  Waffe  Ist  körperliche  Rflstigkeit  und  gesunde  Be- 
schaffenheit der  inneren  Organe,  nicht  auffallende  ungflnsticfo  Körperbildung, 
jedoch  kein  bestimmtes  Körpermass  erforderlich.  Leute,  die  wehren  äusserer 
Gebrechen  u.  s.  w.  zum  Dienst  mit  der  Waffe  untauglich  sind,  können  sich 
demnach  noch  ram  Dienste  ohne  Waffe  —  Krankenwftrter,  Oekononile*%uid!- 
werker.  Militärapotheker  —  eignen  (§  11  d.  Dienstanw.  und  §  6  d.  H.  O.). 

Bedingte  Tauglichkeit  wird  durch  solche  bleibende  Gebrechen 
veranlasst,  welche  zwar  die  Gesundheit  nicht  beeinträchtigen,  die  Leistungs- 
fähigkeit ledoch  beschränken  (§  7  d.  H.  0.  und  §  8  d.  Dienstanw.). 

Die  hierhergehOrigen  Fehler  sind  in  Anl  2  d.  H.  0.  anfgefOhrt;  sie 
schliessen  die  Fähigkeit  zum  activen  Dienst  ans,  gestatten  aber  den  Dienst 
in  der  Ersatz-Reserve.  Zu  ihnen  zählt  z.  B.  raässiger  Grad  von  Schwer- 
hörigkeit auf  beiden  Ohren,  so  zwar,  dass  die  Hörfähigkeit  für  Flüster- 
sprache im  geechlossenen  Räume  nngeRlhr  4  Meter  abwärts  bis  sn  1  Meter 
,  beträgt  (AnL  2  b).  MüItärpfUchtige,  welche  auch  In  ihrem  8.  Militärpflichts- 
jahre  wegen  Mindermass  (l.f)!  Me(er)  nicht  zur  Aushebung  geeignet  sind, 
sind,  wenn  sonst  tüchtig,  bedingt  tauglich  (§  7  d.  H.  0.). 

Zeitige  Untauglichkeit  wird  begründet  durch  zurückgebliebene 
kSrperiidie  Betwieklnng«  Bntkräftnng  oder  Schwäche  des  KSrpers  oder  ein- 
zelner KÖrpertheile  nach  unlängst  übersfaudenen  Krankholten  oder  Ver- 
letzungen, durch  solche  nicht  selir  bedeutende  Krankheiten  und  Gebrechen, 
welche  beseitigt  oder  so  vermindert  werden  können,  dass  vollkommene  oder 
bedingte  Tauglichkeit  eintritt  (verg).  AnL  3  d.  H.  0.).  Die  mit  derartigen 
Fehlem  n.  s.  w.  behafteten  Dienst|)llichtigen  werden  in  den  «rsten  beiden  Oe- 
stellungsiahreu  zurückgestellt,  und  wenn  endgiltig  über  sie  zu  entscheiden 
ist.  entweder  der  Er8atz-Res<'rve  oder  dem  Landsturm  ersten  Aufgebots 
überwiesen  (§  8  d.  H.  0 ,  §  U  d.  Dieustunw.).  Zu  den  bezüglichen  Fehler  ge- 
li5rt  s.  B.  die  Lage  eines  oder  beiden  Hoden  im  Banehringe ,  während  die 
Lage  eines  oder  beider  Hoden  im  Unterleibe  die  TangUchkeit  im  allgemeinen 
nicht  anfhebt  fAnl.  l  7  d.  H.  O  l 

Dauerntie  Untauglichkeit  für  die  Heranziehung  zum  Dienst  im 
stehenden  Heere  und  in  der  Ersaiz-Res^^rve  besteht  dann,  wenn  Militär- 
pflichtige mit  bedeutenden  unheilbaren  Uebeln  oder  Oebrechen  behaftet  sind ; 
anter  Umständen  machen  diese  Gebrechen  au<-h  zur  Verwendung  im  Land- 
sturm untAugllch  »vergl.  Anl.  4.'^  zu  §  0  d.  H.  0.).  namentlich  bei  hochgradi- 
gerem Vorhandensein,  üie  in  der  Anl  4  zu  §  9  d.  H.  ().  aufgezählten  Krank- 
heiten und  Gebrechen  machen  in  der  Regel  auch  für  den  Landsturm  dauernd 
nntanglfcb,  nur  ausnahmsweise  bei  minder  hochgradigem  Vorhandensdn  dieser 
Krankhelten  und  Gebrechen  kann  noch  die  Ueberweisung  snm  Land- 
sturm ersten  Aufgebots  erfolgen  (§  '.»^  d.  H.  O.).  In  der  Dienstanweisung  vom 
1.  Februar  1894  sind  die  bezüglichen  Festsetzungen  im  §  10  und  in  der  Bei- 
lage I  enthalten.  . 

Die  auch  fflr  den  Dienst  ohne  Waffe  untauglich  machenden  Krank- 
heilen  und  Gebrechen  sind  in  Reil.  Ii!»  d.  Dienstanw.,  d.  h.  solche  Leiden, 
welche  bei  ausgebildeten  Soldaten  sowohl  die  Feld-,  wie  auch  die  Garnison- 
dienstfähigkeit aufbeben  würden,  aufgezählt;  hierzu  kommt  chronische  Heiser- 
keit ohne  tiefere  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  chronische  Leiden  der 
Athmungsorgane  ohne  wesentliche  Beeinflussung  des  allgemeinen  KOrper- 
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sastandes  (Befl.  n»  9  und  10  d.  Dienstanw.),  Leiden,  welebe  bei  ausgebil« 
deten  Soldaten  nur  die  Felddienstl&lilgrkeit,  nicht  aber  auch  die  Garnieon- 

dienstfähif^keif  anriieben  wurden  (§11'^  d.  Dienstanw.). 

Die  fflr  die  üntorscheidung  der  verschiedenen  Grade  der  Tauglichkeit 
und  Untauglichkeit  angeführten  Paragraphen  und  Anlagen  sind  nicht  eine 
für  alle  Umetftnde  Kiltige  Richtecbnvr,  weil  einnuü  nicht  jedes  die  Tang- 
lichkeit  möglicherweise  beschränkende  Leiden  anlgezäblt  werden  kann  und 
weil  die  Ahstufuntr  der  Leiden  in  ihrem  Kinflusso  auf  die  Diensttauglichkeit 
im  allgemeinen  und  für  einzelne  Meuschengattungen  in  Wirklichkeit  keine  be- 
■timmt  abgegrenite  tat,  sondern  allndUiliche  Uebergänge  zeigt,  und  weil 
Midlieh  es  auch  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  nur  ein  einzigres  kleineres  Ge- 
brechen oder  mehrere  «rleichzeitig  vorhanden  sind  (§  5  d.  Dienst .mw  i.  In 
dieser  Hinsicht  Ijleibt  dem  Urthoil  des  untersuchenden  Sanitäts- 
oifioiers,  das  nur  durch  die  Erfahrung,  durch  die  unmittelbare 
Anschanung  die  erforderliche  Sicherheit  und  Klarheit  grewinnen 
kann  und  vor  allem  auf  einer  grflndlichen  Kenntniss  der  an  den 
Soldnten  der  verschiedenen  Truppengattungen  gestellten  beson- 
deren dienstlichen  Anforderungen  fussen  muss,  ein  weites  Feld. 

Wenn  durch  die  Untersuchung  kein  bestimmtes  Urtbeil  zu  erreichen  ist 
und  audi  die  in  der  Heimat  angestellten  Erhebungen  ausreichende  Grund- 
lagen hierffir  nicht  geben,  so  erfolgt  versuchsweise  Einstellung,  damit  durch 
die  fortgesetzte  Beobachtung  heim  Truppentheil  und  erforderlichen  Falles  , 
im  Lazareth  ein  endgiltiges  Urtbeil  erzielt  werden  kann  12''*  d.  Dienst- 
anwendung). 

Die  Ergebnisse  der  ärztlichen  Untersuchung  werden  seitens  der  Aerzte 

der  Oberersat zcommissionen  in  einer  si'lieuintischen  Znsnmmenstellimg  nieder- 
gelegt, welcher  ein  Bericht  über  etwaige  besondere  Wahrnehmungen  beizu- 
fügen ist  (§  10>'«  d.  H.  O.). 

Die  bei  der  Truppe  eingetroffenen  Recruten  werden  vor  ihrem 
Dienstantritte  noch  einmal  von  dem  zuständigen  Obermilitärarzte  des  Truppen- 
körpers ärztlich  untersucht,  wobei  in  jedem  Falle,  auch  ohne  dass  von  den 
Mannschaften  eine  Klage  geäussert  wird,  namentlich  die  Bescbuffenheit  der 
Brust- f  Seh-  und  Hörorgane  su  prflfen  und  auf  das  Vorhandensein  von 
Unterleibsbrfichen  oder  Bruchanlagen  besonders  SU  achten  ist;  die  Untersuchung 
muss  eine  erschöpfende  sein;  alle  Al)\veichun!ren  von  der  Regel  sind  uenau 
festzustellen;  auch  über  ererbte,  beziehungsweise  erworbene  Krankheiten 
und  Krankheitsanlagen  hat  sich  der  Saniiätsufficier  möglichst  zu  unter- 
richten. S&mmtliche  vorgefundene  Fehler  werden  nach  ihrem  Grade  und 
der  durch  sie  veranlassten  Störung  in  besondere,  vom  Arzte  des  Truppen- 
theils zu  führende  Listen  (Mannschafts-Untersuchungsliste)  eingetragen  (§  12 
d.  Dienstauw.). 

Bei  dem  Truppontheil  werden  in  der  Regel  auch  die  freiwillig  Ein- 
tretenden untersucht,  welche  schon  nach  vollendetem  17.  Lebensjahre  zum 
aetiven  I")ienste  zuireL-isscn  werden,  tiiiinlich  die  Fahnenjunker  (Officiers- 
anwärter  ,  die  Dreijährig-  uikI  die  Hin jahriü-Kreiwilligen  7-  d.  DieuNtanw. 
vom  1.  Febr.  18W4J;  ferner  die  Capiiulaiiten,  welche  sich,  nachdem  sie  ilirer 
aetiven  Dienstpflicht  völlig  genfigt  haben ,  freiwillig  sum  Weiterdienen  ver- 
pflichten  (i?  td  d.  Dienstanw.).  Bei  den  Landwehrbehörden,  gelegentlich  auoh 
beim  Krsatzges<-häf(  werden  die  .Vnwärter  auf  milit riris.  he  Krziebungsan- 
stalteu,  Schuifreiwillige,  wie  man  sie  nennen  könnte,  dem  Arzte  vorge- 
stellt, es  sind  dies  die  Anwärter  ffir  die  Schiff  »jungen- Abtheilung  (§  H8  d. 
Dienstanw.  vom  1.  Pebr.  1894,  bezw.  §  85  d.  Dienstanw.  fflr  Marineärzte  vom 
10.  April  IRi^  l  i.  für  die  Unteroffici(>rs-V^orschiden  unl  fflr  die  Unterofficiers- 
Schulen  «).•;  (I.  Dienstanw.  vom  1.  Febr.  1Ö94)  und  für  die  ForsUehre  (§  86 
d.  Dienstanw.  vom  1.  Januar  löy4). 
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Auch  in  Oesterreich  bewegt  sich  die  Ergänzung  der  bewaffneten 
Mac))t  auf  Grundlajje  der  allgemeinen  persönlichen  Wehrpflicht.  Die  Dienst- 
pflichl  dauert  12  Jahre,  und  zwar  3  Jahre  in  der  Linie,  7  Jahre  in  der 
Reserve  und  2  Jalire  in  der  Landwehr.  Zum  Zwecke  der  Heeresergänzung 
ist  Oesterreich  in  BrgSiistiiigsbesirice  elngetheilt,  von  welchen  jedem  In- 
fanterie-Reg:imente  und  dem  Tiroler  Jäger-Regiment  1,  der  Kriegmarino  3 
zugewiesen  sind;  die  ubrisron  Truppen  erglänzen  sich  aus  allen  Bezirken 
mit  Ausnahme  des  Bezirkes  des  Tiroler  Jäger-Kegimonts.  Die  Landwelir 
entnimmt  ihre  Recruten  den  Landwehr -Bataillonsbeziricen.  —  Aach  in 
Oesterreich  zerfällt  das  Recrutirungsgeschäft,  abgesehen  von  dem  Vor- 
bereitungsgeschüfl .  in  zwei  Hauptabschnitte,  welche  durch  die  Stellunga- 
conimission,  beziehungsweise  durch  die  L'obcrprOfungscommission  Erledi- 
gung findet. 

Für  die  ftrztliche  Untersuchnng  der  Wehrpflichtigen  giebt  die  Vor- 

hchrift  vom  Jahre  (AssentirungJ  allgemeine  Grundsätze  und  Anhalts- 

punkte, um  bei  gt-höriger  BearhtiniL,''  derselben  Verschiedenheiten  der  indi- 
viduellen Ansichten  der  Aerzle  abzuwenden  ^vergl.  §  1).  —  Die  ärztliche 
Untersuchung  der  Wehrpflichtiges,  liezflglich  ihrer  Eignung  za  Kriegsdiensten 
oder  ihrer  Dienst untauglichiceit.  gehört  SU  den  verantwortungsvollsten  Amts- 
pflichten des  Militärarztes,  beziehungsweise  des  bei  der  Sfellungs-  und 
Ucberprüfungscummision  fungirenden  Landwehr-  und  Civilarztes.  Den  nicht 
ärztlichen  Commissionsmitgliedern  hat  derselbe,  wo  es  von  Nutzen  sein  kann 
oder  verlangt  wird.  Ober  die  vorgefundenen  Gebrechen  kurze  nnd  sachliche 
Erklärungen  zu  <re!»en  H). 

Bei  jedem  l'ntersucblen  bat  sieb  der  Militärarzt  für  eine  der  iiaeh- 
fulgcndeu  Kategorien  auszusprechen  und  darf  bei  diesem  Ausspruche  in 
keinerlei  Weise  beeinflusst  werden  (§  6) : 

1.  tauglich,  a)  ohne  Gebrerhen,  b)  mit  dem  Gebrechen  N.  (Snb-Bei- 
lage  2.  Verzeicbniss  A) ; 

2.  minder  tauglich  mit  dem  Gebrechen  (Sub-Beil.  2,  Verzelchn.  i9); 
diese  Leute  werden  In  der  Regel  der  Ersatz-Reserve  zugewiesen ; 

8.  derzeit  untauglich  wegen  des  Gebrechens  N.  (§7*);  in  diese 
Kategorie  können  nur  GestelhmLrspfliclitiirf«  der  I.  und  II.  Altersdasso  kommen 
weireri  unironn^'ender  köri>erli(lier  Kiitwicklung  oder  wegen  beilbarer  oder 
besserungsfähiger  Leiden  und  Gebrechen,  oder  endlich  wegen  eines  der  in 
der  Sub-Beil.  2,  Verzelchn.  C  und  Dy  mit  gewöhnlichen  Lettern  au^fOhrtm 
Gebrechens,  für  welches  eine  wiederholte  Constatirang  gefordert  wird;  die 
in  dem  letzten  Oestellungspflichtjaiir  derzeitig  untauglich  Befundenen  werden 
als  minder  tauglich  behandelt ; 

4.  sum  Waffendienste  untauglich  wegen  des  Gebrechens  N.  (Ver- 
teiehniss  C  der  Snb-BeiL  2) ; 

5.  zu  jedem  Dienst  antauglich  wegen  des  Gebrechens  N.  (Ver^ 
»eicbniss  /)  der  Sub-Heil.  2). 

Hieraus  ist  zu  ersehen,  dass  in  der  Oesterreichischen  Vorschrift  die  Ein- 
theflung«  Abstufung  und  Gmppirung  der  Leiden  und  Gebrechen  mit  Beziehung 
auf  die  Militärdiensttauglic  bkeit  grosse  Aehnlicbkeit  mit  den  einsclilftglgen 
deiitsehen  Dienstvorschriften  aufweist.  Eine  Eigentbiimlicbkeit  der  österreichi- 
schen Vorschrift  liegt  in  den  mit  fetten  Lettern  gedruckten  Gebrechen  im 
Verzeichnfss  C  und  2>  der  Sub-Beil.  2,  in  welcher  nur  eine  einmalige  Con- 
statirung  behufs  entscheidender  Beurtheilung  des  Wehrpflichtigen  gefordert 
wird,  während  die  nicht  fett  uedriickten  fjeiden  vor  der  endiriltiu:on  Ent- 
sclieidunir  wii>derhult  festgestellt  sein  müssen.  —  Die  angezogene  Dienst- 
vorscbrill  enthält  eine  eingehendere  Anleitung  zur  speciellen  Untersuchung 
und  in  der  Sub-Beil.  1  eine  sehr  genaue  Vorschrift  für  die  Untersuchung 
des  Sehvermögens  und  fOr  Vornahme  von  Hörprfifungen. 
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Es  sei  norh  erwähnt,  dass  in  Oesterreich  nach  iiem  Wehrgesetz  vom 
11.  April  1889  das  Mindestmass  auf  1Ö5  Cm.  festgesetzt  worden  ist  (früher 
155,4  Cm.). 

In  den  nordamerikanischeii  Freistaateiif  wo  ebeoBO  wi»  is  Qrow- 

britannien  das  System  der  Werbung  noch  heute  Geltnngr  hat,  vollzieht  sieh 
die  PrQfunp:  des  sich  Meldenden  nach  Masspabe  der  »Army  reerulations  of 
1881«  durch  einen  Werbe-  und  einen  Sanitätsofficier ;  die  dabei  in  Betracht 
kommenden  Sonderbeetimmungen  aind  1884  mid  1890  in  tUnet  DiMutan- 
weienng  als  »An  Epitlme  ot  Tripler's  Manuale  ete.  sasammengefasst ;  bei- 
Iftafig:  ist  zu  bemerken,  dass  das  Mindestmass  l.fi2  Meter,  die  Hörhstlängre 
für  Cavallorie  1,78  Meter  (in  umgerechneten  und  abfrerundeten  Zahleni,  das 
Mindestgewicht  62,5  Kgrm.,  das  Höchstgewicht  für  Infanterie  und  Artillerie 
86,2  Kgrm.,  fflr  Cavallerie  und  leichte  Artillerie  74,8  Kgrm.,  der  Blindeet- 
bmstumfang  in  der  Ausathmung  81,2  Cm.  beträgt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  frefrenwärt  i'j:  •reitenden  Gesetze  und 
Vorschriften  über  die  Heeresergänzunp:,  die  Eint  heil  un<r  und  den  Umfang  der 
Wehrpflicht,  die  Handhabung  der  Aushebung  in  den  übrigen  politisch  wich- 
tigeren Reicben  und  Staaten  im  einseinen  su  erörtern.  Soweit  cerade  das 
militSrärztliche  Interesse  dabei  in  Frage  kommt,  so  sind  die  eingehender 
behandelten  deutschen  und  österreichischen  Verli&ltnisse  sur  Orientirung  auf 
diesem  Gebiete  ganz  besonders  geeignet. 

Die  statistisehen  Recrutirungsergebnisse  könnten  in  denionigen 
Staaten,  In  wetekeii  die  allgemeine  persönliche  Wehrpflicht  gilt,  werthvolle 
Anhaltspunkte  für  eine  vergleichende  Beurthcilung  der  physischen  Krflfte 
der  Völker  liefern .  wenn  die  Beurtheilunp  der  Diensttauglichkeit  in  den 
verschiedenen  Ländern  nach  einheitlichen  Grundsätzen  erfolgte  und  wenn 
sieh  die  in  die  Oetlentticlikeit  gelangenden  Mittheilungen  nicht  allein  auf 
die  Zahlen  der  untersuchten  Gestellungspfliditigen  und  der  tauglich,  bezie- 
hungsweise minder  tau<rlich  und  untauglich  Befundenen  beschränken  würden, 
sondern  wenn  .-uich  die  Art  der  Fehler  und  fiel)rechen.  welche  die  Minder- 
nnd  die  Untuuglichkeit  begründeo,  im  einzelnen  zuhlenmässig  bekannt  würden, 
und  wenn  die  Beurtheilung  der  yoi^fandenen  Gebrechen  in  ihrem  Binllusse 
auf  die  MilitärdiensttaugUchkeit  in  den  verschiedenen  politisch  abgegrensten 
Roichen  eine  einigermassen  üh<  reinstininiende  w;ir<'.  An  einer  einheitlichen 
Recrutirungsstatistik  in  dem  aniziHieuteteu  Sinne  fehlt  es  aber  aus  nabeliegenden 
Orfinden ;  die  statistischen  Ergebnisse  des  Heeresergänzungsgeschäftes,  sowie 
sie  bisher  vorliegen,  shid  nach  den  gesetzlichen  und  militArisohen  Anforde- 
rungen, die  an  das  aufzubringende  Recrutencontingent  gestellt  werden,  in 
den  verschiedenen  Staaten,  ja  in  einem  und  demselben  Staate  solchen 
Schwankungen  unterworfen,  dass  eine  Mittheilung  der  einzelnen  Zahleuwerthe 
an  dieser  Stelle  wenig  Werth  hat 

Jedoch  soll  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  in  den 
k.  k.  österreichisch-ungarischen  »mililiirstatistischen  Jahrbücliern *  und  die 
bezüglichen  statistischen  Zusaninienstelhinfren  der  Schweiz  durch  ihre  Aiis- 
ffihrlichkeit  und  die  Berücksichtigung  mannigfacher  Gesichtspunke  mit  gutem 
Beispiel  auf  diesem  Gebiete  vorangehen. 

Es  erübrigt  noch,  auf  die  Ausföhrunirsweise  der  ärztlichen 
Untersuchunp  bei  der  Musterung  und  Aushcbun^^.  bezifhunirsweise  bei  der 
Stellung  in  Kürze  einzugehen.  —  Dieärztliche  Untersuchung  derGestclIungs- 
pflichtigen  ist  in  ernster,  ruhiger  und  möglichst  gründlicher  Weise  vorzu- 
nehmen; der  UrtheOsspruch  des  Arztes  erhält  seine  technische  Unanfechtbar^ 
keit  nur  durch  das  Ergebniss  einer  gründlichen  Untersuchung  und  Abwälzung. 
Nichts  ist  so  geeignet  .  die  Arbeit  der  Hecriitirungsbebörde  und  des  Ar/.tes 
selbst  zu  erschweren,  wie  das  unsichere  Schwanken  im  ärztlichen  Endurtheile; 
ein  Schwanken  des  UrUi^Ies  wird  als  Kennzeichen  des  BSrfalimi^ismaagels 
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angesohon.  Je  bestimmter  und  sicherer  der  Arzt  in  seinem  Urtheile  ist^  um 
so  seltener  werden  Versuche,  ihn  zu  täuschen,  seitens  der  Gestellungspflicht ig^en 
gewagt  werden.  Ein  geübter  Blick  ist  das  werthvollste  Hilfsmittel  für  Ge- 
winnung eines  sicheren  Urthcils.  Erst  wenn  die  blosse  Besichtigung  nicht  aus- 
reicht, wird  man  betasten,  messen,  beklopfen,  behorchen  u.  s.  w.  Was  die  instru- 
mentellen  Hilfsmittel  anlangt,  so  beschränke  man  sich  auf  folgende :  ein 
Bandmass  zur  Messung  der  Körpertheile,  insbesondere  des  Brustumfanges, 
zur  Messung  des  Fernpunktabstandes,  der  Hörweite  etc.;  es  muss  aus  un- 
dehnbarem Stoff  besteben,  wenigstens  1,5  Cm.  breit  sein  und  für  die  jedes- 
malige Recrutirung,  bei  der  es  verwendet  werden  soll,  durch  Vergleichung 
mit  dem  Kecrutenlängenmasse  auf  Richtigkeit  geprüft  werden;  ferner  die 
SNRi.LEN'schen  Leseproben,  einige  convexe  und  concave  Augengläser, 
2.  B.  ein  Satz  von  je  10  concaven  und  convexen  Gläsern  der  Dioptrien  1,0, 
1,5,  2,0,  2,5.  3,0,  3,5,  4,0,  5,0,  6,0,  7,0  —  oder  ein  BiRGLsches  Optometer; 
eine  Lupe  (deren  Anwendung  s.  in  Wiener  Klinik,  1886,  4.  Heft  von  Hock); 
ein  Prisma,  Wollproben,  Atropin  0,05  auf  15,0  mit  Pinsel;  eine  Ohrenspritze, 
Ohren-,  Augen-,  Kehlkopfspiegel,  ein  Hörrohr,  ein  Katheter,  Thermometer 
und  ein  Verbandzeug.  Ein  Hörrohr  ist  namentlich  für  Herzuntersuchungen 
und  für  Untersuchungen  der  Lungenspitzen  willkommen.  Endlich  ist  anzu- 
rathen.  ein  zur  Anstellung  der  Harn-Eiweissprobe  erforderliches  Reagens 
niitzufOhren,  wenn  man  nicht  die  Gefälligkeit  des  nächsten  Apothekenbesitzers 
in  Ansprach  nehmen  will.  Wird  auf  Befragen  über  ein  Leiden  geklagt,  so 
ist  auf  dieses  zuerst  einzugehen;  falls  dasselbe  gänzliche  und  dauernde  Untaug- 
lichkeit  bedingt,  so  ist  von  weiterer  Untersuchung  abzusehen.  Wird  kein 
Leiden  geklagt,  so  beginnt  die  Untersuchung  mit  der  allgemeinen  Be- 
sichtigung und  schreitet  auf  die  Prüfung  der  einzelnen  Körpertheile  in  ana- 
ton)isc'her  Reihenfolge  vom  Kopfe  bis  zu  den  Zehen  fort.  —  Der  Kopf  wird 
auf  seinen  Umfang,  auf  Vertiefungen,  Erhebungen  und  Ausschläge  besichtigt 
und  betastet;  hier  ist  an  künstliche,  durch  Pflaster,  Umschlage  erzeugte 
Ekzeme  zu  denken;  auf  einen  derartigen  Ursprung  wird  man  durch  gewisse 
regelmässige,  vielleicht  sogar  geradlinige  Begrenzung  der  Ekzenistelle  gelenkt. 
Hierauf  besichtige  man  die  Augen  (namentlich  auf  das  V^orhandcnsein  von 
Honihautflecken  und  sonstigen  das  Sehvermögen  störenden,  schon  äusserlich 
wahrnehmbaren  Veränderungen),  die  Nasenlöcher,  die  Gehörgänge  (hier  ist 
zu  be<lenken,  dass  eine  im  äusseren  Gehörgange  vorgefundene  Absonderung 
lediglich  von  einer  durch  Bohren  mit  dem  Finger  oder  andere  me<'hanische 
Insulte  herröhrenden  Otitis  externa  stammen  knnn),  lasse  den  Mund  weit 
offnen  und  Oberzeuge  sich  von  der  Beschaffenheit  der  Mandeln,  des  Gaumens 
und  der  Zähne.  —  Den  Hals  prüfe  man  besonders  auf  Querumfang  und 
Lunge,  auf  Fisteln  und  Narben.  —  Die  Brust  werde  auf  ihr  ebenmässiges 
Verhältniss  zum  Gesamnitkörper  und  auf  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  unter- 
sucht. Wenn  Zweifel  an  ihrer  Tüchtigkeit  auftauchen,  messe  man  sie,  indem 
man  den  Prüfling  die  Arme  seitwärts  wagrecht  aulheben  lässt.  das  Messband 
in  Höhe  der  Brustwarzen  anlegt,  und  nun  tief  einathmen  und  dann  tiefst- 
möglich  ausathmen  lässt;  die  so  gewcmnenen  Zahlenwerthe  werden  in  die 
Listen  der  Commission  eingetragen.  Die  Art  der  Brustmessung  ist  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  verschieden:  am  empfehienswerthesten  ist  das  in  Deutsch- 
land gebräuchliche  Verfahren  (vergl.  Dienstanw.  vom  1.  Februar  181)1,  J;^^  4, 
10,  4}  6,  2.  Anni.,  §  G.  4.  Anm.j.  Bei  der  Besichtigung  der  Brust  ist  gleichzeitig 
die  Gegend  des  Spitzenstosses  des  Herzens  zu  betrachten,  damit  erforderlichen- 
fall.s  eine  eingehendere  Untersuchung  des  Herzens  (palpatorisch,  percutorisch 
und  auscultatorisch)  nicht  verabsäumt  werde.  —  Am  Bauche  ist  auf  Ge- 
schwülste der  Bauclidecken.  auf  den  Nabel,  auf  die  Bauchringe  (  Eingeweide- 
brüchei.  sowie  auf  die  Lage  d«T  Huden  und  auf  aii>tt'ck*Mi<l«'  Krankheiten  des 
männlichen  Gliedes  zu  achten.      Di*-  Wirbcl»ftjile  ist  auf  ihre  Richtung  zu 
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prflfen;  wfthrend  Bich  der  Wehrpfltchtige  tiebt  vorwärts  beag^  beaiehtigt  man 
den  After  ant  das  Vorhandensein  von  Mastdarm vorfftllen.  HAmorrhoidalkacrteat 

Condylome  u.  s.  w.  —  Rpj  den  Gllodmassen  intcressirt  die  Bewegrlichkeit: 
die  Arme  lässt  man  nach  allen  Kichtun};on  ausstr«'cken;  dio  Heine  hat  man 
bereits  beim  Gange  betrachtet,  gegenüber  Zweifeln  liuist  man  den  Prüfling 
abwechselnd  mit  nnr  einem  Beine  stehen  oder  knien.  Ungrieiche  L&njira  der 
Beine  verräth  sich  häufig  durch  Abweichungen  der  Wirbelsäule  von  der 
Geraden  und  wird,  wenn  nöthiff,  in  der  Röcken-  und  Hauchlat;e  festgestellt 
Zur  lYiifuntir  des  Baues  des  Fussgewölbes  ^Plattfuss,  Hohlfussi  wird  die 
Fussforni  bei  gespreizten  Beinen  und  nach  Erhebung  der  Fusssohle  durch 
reditwinKelige  Beugung^  Im  Knie  besiebtigt. 

Für  GewintMmg  einer  richtigen  Anschauung^  v  n  dem  Einfluss  der  ein- 
zelnen Körpereigenschaften  auf  die  Lelstunf^sfähiirkeit  eines  Menschen  ist  es 
von  Belang,  daüs  sich  der  Arzt  einen  klaren  Einblick  verschafft  in  die  be- 
stehenden äusseren  Umstände,  welche  die  Entwicicluog  des  KOrpers  beein- 
flussen. Insofeme  diese  Umstände  der  Entwicklung  des  KSrpers  normale 
Grenzen  anweisen,  besc)iäfti;ren  sie  den  Arzt  physiognos tisch,  wührend 
die  krankmachenden  Einflüsse  ebenso  wie  die  Mittel,  eine  Krankheit  be- 
trügerisch vorzutäuschen,  in  den  Bereich  der  Pathoguostik  gehürt-u. 

In  der  ersteren,  physiognostisehen,  Beziehung  kommen  hauptsäch- 
lich folgende  Punkte  in  Betracht: 

Zunfichst  die  kliinat  iscln>n  und  die  Hodenverhältnisse  des  Wohnsitzes, 
die  Beschäft itrunyff^-  und  Kriiährunusweisc  Leute,  welche  infolire  ihn»r  eigen- 
artigen Beschäftigung  ^z.  B.  Bergleute,  Arbeiter  in  chemischen  Fabriken) 
oder  infolge  mangelnder  Emähnmir  in  ihrer  körperlichen  Entwicklung  be- 
einträchtigt erscheinen,  erholen  sich  meist  im  militärischen  Dienste  rascli: 
Leute,  welche  an  ein  mildes  Klima  und  sparsame  Ernährung  gewöhnt  sind, 
werden  in  rauherem  Klima  körperlichen  Schädigungen  durch  den  militärischen 
Dienst  leichter  ausgesetzt  sein. 

Der  Entwicklungsgrad  des  Körpers  hängt  am  meisten  ab  von  dem 
Lebensalter:  seit  alter  Zeit  ist  ein  gewisses  MindestAlter ,  unter  welches 
man  bei  der  Auswahl  zum  Kriegshandwerk  nicht  hinabirehen  mochte,  durch  die 
Erfahrung  festgelegt  worden.  "Aber  David  nahm  die  Zahl  nicht  derer,  die  vuo 
zwanzig  Jahren  und  darunter  waren«  heisst  es  im  1.  Boche  der  Chronika 
C.  28,  V.  23.  Bei  den  Persern  dauerte  die  Dienstzeit  vom  20. — 50.  Lebens- 
jahre, bei  den  Laccdätnoniern  von  der  Mannbarkeit  bis  zum  60.  Jahre;  bei 
den  Athenern  \nm  IS.  bis  In.  Jahr«',  die  Hewarluinir  der  Platze  war  den 
jungen  Leuten  von  18 — 20  Jahren  anvertraut,  und  zur  Ueberschreitung  der 
greheiligten  Grenzen  und  Kriegführung  ausserhalb  des  Gebietes  mnsste  das 
20.  Lehcnsiahr  zurückgelegt  sein.  Piatos  Bildungsplan  verlegt  Turnen  und 
militärische  L'(>bungen  in  das  l'O.  bis  iM.  Lebensiahr.  Bei  den  I\  'luorn  begann 
in  der  Zeit  der  Bepublik  die  Kriegsdienstpflicht  im  17.  Lebensiahre.  — 
In  den  Napoleonischen  Kriegen  haben  die  P>anzosen  mit  iliren  kindlichen 
Feldsoldaten  (Enfants  guerrlers)  eine  ebenso  traurige  wie  lehrreiche  Erfahrung 
gemacht.  Das  Heer,  mit  welchem  Napoleon  den  Feldzug  von  1809  unternahm, 
besäete  auf  dem  Marsche  ruu  li  Wien  die  Strassen  mit  Kranken  und  füllte  die 
Lazarethe  mit  erschöpften  Leuten,  deren  Mehrzahl  noch  nicht  20  Jahre  alt  war. 
Der  Kaiser  sdirieb  deshalb  an  den  Krl^minfster :  Idi  verianice  900.000  Mann, 
aber  fertige  Leute;  die  Kinder,  welche  man  mir  schickt,  dienen  nur  dazu,  die 
Lazarethe  zu  verschütten  ('encombrer).  —  In  ;ihnlicl)er  Weise  sprach  sich  ein 
englischer  Heerführer  des  Krimkrieges  aus.  als  ihm  der  Her/.(»g  von  Nowcastle 
2000  Kecrutcn  zu  schicken  versprach;  Ich  ziehe  vor,  zu  warten;  die,  welche 
ich  erhalten  habe,  waren  so  jung  und  so  wenig  entwickelt,  dass  sie  alle  von 
Krankheiten  befallen  worden  sind;  sie  sind  abgemäht  worden  wie  Äehren. 
Mit  dieser  körperlichen  Unreife  der  zu  iungen  Leute  paart  sich  deren  ge- 
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ringe  niUliehe  Widerstandskraft  Mais  rappelons  nous  que  les  effets  da 

>sauve  qoi  petit'  so  manifest ^rent  d^abord  dans  doH  corps  de  la  Ugne,  oü 
les  hommes  tres  jcunos  ttaient  en  Rrande  niajorit«':  ot  n'oublions  pas  qiie 
la  grardc.  eoiuposee  de  sujots  plus  &gea,  resta  sur  lo  cliamp  de  bataille  (Co(  hk). 
Auch  in  körperlicher  Beziehung  interessirt  diese  sittliche  Widerstandslosigkeit; 
denn  sie  setzt  auch  die  körperliche  Widerstandskraft  herab  und  verdoppelt 
so  die  Srhwüche  eines  Heeres. 

GecrenwartijiT  herrscht  die  Ansicht,  dass  man  für  dio  irrosse  Masse  die 
Dienstpfiicht  und  militärische  Ausbildung  um  das  20.  Lebensjahr  beginnen  lassen 
mnss.  Pliysiologriscb  bat  man  gegen  das  genannte  Jahr  als  ein  ▼«nneintUch 
so  frflbzeftlges  Einwand  erhoben  mit  dem  Hinweise  daranf,  dass  su  dieser 
Zoif  der  Alisclilus.s  dos  Wachslhums.  insbesondere  des  Knochengerfistes,  somit 
volle  Krioirstüchtit^keif  noch  niriit  eingetreten  sei.  Die  physiologische  That- 
sa<'he  ist  zwar  richtig:  allein  der  Schluss  aul  die  Kriegstauglichkeit  lässt 
sich  nidhi  reebifertigen.  Es  wftre  an  sich  nichts  dageitren  einzuwenden,  wenn 
ein  Staat  den  Beginn  der  Dienstpflicht  hinter  den  Abschluss  des  Knochen- 
wacfistliums .  also  etwa  auf  das  l'I.  Lebensjahr  verlegen  wollte;  dass  aber 
der  DurcbschiiitiMurnsrli  schmi  vor  diesem  Abschlüsse  dem  Krioffsdiensto 
gewachsen  ist,  darüber  ist  schon  längst  durch  die  Kriegserfahrungen  ent- 
schieden. 

•  Wie  der  Menschenkörper  als  ganzes,  so  steht  auch  die  Entwicklung 
der  einzelnen  Theile  dos  menschlichen  Körpers  unter  dem  Einflüsse  von  Raum 
und  Zeit,  und  zwar  kommen  für  Militärzwecke  hauptsächlich  die  Körper- 
grSsse,  d.  i.  die  Körperlänge  und  die  Umfftnge  von  Kopf,  Hals,  Brust,  Bauch 
und  Gliedmassen,  ausserdem  aber  das  Körpergewicht  in  Betracht.  Das  Bin- 
soliln<ri<re  ist  bereits  in  den  Beiträgen  Körpergewicht  and  KSrpergrGsse 
dargoletrt  worden. 

Die  äussere  Erscheinung  des  Menschen,  welche  das  Gepräge  militäri- 
scher Tanglichkeit  trägt,  war  schon  unseren  Culturahnen  bekannt  Vbgbtius 
(4.  Jahrb.  n.  Chr.)  meint,  man  soll  mehr  auf  Kraft  des  Soldaten  als  auf 
seine  Länge  Werth  leiren  und  verlangen,  dass  sich  ein  Körper  auszeichne 
durch  männliche  Haltunir.  schönes  Haupthaar,  hochrothe  Lippen,  weisse 
Zähne,  lieblichen  Athen«,  wachsame  Augen,  aufrecht  strebenden  Nacken, 
breite  Brust,  mnsculöse  Sehullem,  krftfUge  Arme,  lange  Finger,  mftssigen 
Bauch .  niairore  Schenkel  und  stramme  hartsehnige  Ffis>e  und  Waden. 
Diese  Anforderungen  sind  im  alls:omeinen  bis  heute  diesell»en  troMieben. 
Als  Merkmale  eines  für  den  Kriegsdienst  erforderlichen  kräftigen  Körpers 
und  einer  dauerhaften  Gesundlicit  gelten  z.  B.  der  früheren  Österreichischen 
Instmetion  (Gesetz  vom  6.  December  1868):  aufrecht  getragener  Kopf,  starker 
Nack  »Ml  ut'sunde  Gesichtsfarbe,  muntere  Augen,  gute  Zähne,  festes  rothes 
Zahnfleiscli .  I)reiter  gewölbter  Hrvistkorb,  starke  fleischi<re  Scbulterhlättf  r, 
ein  langsames,  tiefes,  leichtes  und  andauernd  ruhiges  Athmen,  starker  regel- 
misaiger  Puls  feste  elastische  Haut,  kr&ftige  Muskeln,  starite  Knochen,  ein 
fester  Gang,  Obeiiiaupt  richtiges  Ebennoass  der  KÖrpertheile  und  freier  Ge- 
brauch der  Sinne. 

Die  deutsche  Dienstanweisunfr  vom  1.  Februar  189  1  li?  t',.  Anm.  '2)  be- 
zeichnet wie  diejenige  vom  ti.  April  lä77  als  äusserlich  wahrnehmbare  Zeichen 
eines  kräftigen  K5rperbaues:  feste,  elastische  Haut,  starken  Nacken,  breite 
Schultern,  regelrecht  gebaute  lernst,  gut  gebauten  Rücken,  wohl  angesetzte 
Schulterblätt(>r.  starke  Knochen,  kr&fUg  entwickelte  Muskeln,  gelenkige  Arme 
und  Hän«le,  tresunde  Füsse.  — 

Die  path<»gn  OS  tische  Seite  der  recrutirungsärztlichen  Thätigkeit  be- 
steht darin,  zu  erkennen,  ob  im  Einzelfalle  eine  Krankheit  Oberhaupt  vorhanden 
ist  ucd  ob  gegebenenfalls  die  Krankheit  vom  Militärpflichtigen  selbst  etwa 
absichtlich  erzengt  sein  mag.  Die  milit&r&rztliche  Pathognostik  steht  also 
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bestftndiff  vor  einer  Doppelanl^be,  Ineofeme  sie  es  nelien  wirldldieB 
Kranlüieiten  mitKraiildieitsvortäuschQngreii  (Versteltongen,  Ueliertreibaogeii, 

Krankhcitserdichtunfron  ,  S i  m ii  1  a t  i on o und  Solbst\  orstuinniolnnfrt:'n  in» 
weiteren  Sinne  zu  tluin  hat.  Ja  man  kann  auch  die  Krankheitsverhehhingen 
oder  Gesundheitsvortäuschungon  (Dissimulationen)  hierher  rechnen;  nur  in 
denjenigen  Staaten,  in  welchen  noeli  das  Werbesystem  Oeltnnfr  bat,  haben 
sich  die  UüitftrSrzte  in  betrichtlichrm  Umfange  mit  den  Kranklieitsverheim- 
li('linn<]:en  zu  beschäfti;::en ,  weil  die  sich  anwerben  Lassenden  ein  Interesse 
daran  liaben,  eingestellt  zu  werden. 

Schon  in  den  ältesten  Zeiten  trifft  man  Krankbeitsvortauschungen  zum 
Zweeke  der  Befreiung  Tom  Kriegsdienste  an.  Aeliillens  (vergl.  Hygin's 
90.  Saijo)  und  Odysseus  (vergl.  Hygin's  95.  Fabel  und  »Frldarzt«,  1876, 
Nr.  lü  und  17).  David  (vergl.  Samuels  I.Buch,  C.  21,  V.  Iii  und  Deutsches 
Arch.  f.  Qesch.  d.  Med.  1878,  pag.  40  ff.).  Solon  von  Athen  und  der  jüngere 
Bmtua  von  der  Qeschicbte  werden  der  Vorspiegelungen  besebuld'gt  Dionysias 
von  Halicamass  erafthlt  (Antiqa.  rem.  IX,  60,  pag.  606  edid.  Sylb.),  dass  die 
römischen  Soldaten  unter  Appius  Claudius,  als  sie  169  v.  Chr.  nicht  gegen  die 
Volsker  liaben  kämpfen  wollen,  sich  verwundet  stellten,  indem  sie  um  die  ge- 
sunden Glieder  Verbaudmittel  legten.  Auch  Valerius  Maximus  (lib.  VI,  C.  4) 
erzählt,  dass  ein  MilitSrpfllchtlger  sich  die  Finger  der  linken  Hand  abgeschnitten 
habe,  um  sich  der  Dienstpflicht  so  entziehen.  —  Galen  bezeichnet  als  Krank- 
heiton, welche  voi-^'ospiefrelt  zu  werden  pflegen.  Kntznndu^ijren.  Anschwellungen, 
insbesondere  Knieanschwellung,  Kothlauf,  Bauchschmerzen,  Blutspuckeu  und 
Geisteskrankheit. 

Die  Zahl  der  Simnlanten  ist  im  Laufe  der  Zeit  allmihlieh  geringer 
geworden.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  theils  in  der  Kinrnhrung 
der  allgemeinen  persönlichen  Wehrpflicht,  welche  das  patriotische  Pflicht- 
bewusstsüin  geweckt  und  gehoben  hat,  theils  in  der  strengen  Bestrafung 
der  entlarvten  Betrüger  (vergl.  z.  B.  für  Deutschland  §§11  und  12  der  Kriegs- 
artikel,  §§  142  und  148  des  Strafgesetabuches  und  §§  81—83  des  MlUtiir- 
Strafgesetzbuches,  für  Oesterreich  §§  293— 298  des  II.  Tbeiles  des  Militär- 
Strafgesetzbuches,  Min.-Vorordnting  vom  II'  Mai  1873.  auch  Wiener  med. 
Presse.  1875,  Nr.  8),  theils  endlich  und  hauptsächlich  im  Fortschritte  der 
Wissenschaft,  insbesondere  in  der  Vervolllionimnung  der  ob|ectiven  Unter- 
suchungsmethoden, welche  die  Aussicht  des  Simulanten  auf  Erfolg  natnr- 
gemäss  verringern. 

Kingehendere  Specialuntersuchimgen  erweisen  andererseits  nicht  selten 
die  anfänglich  als  simulirt  gemuthmassten  Klagen  als  nach  dem  objec- 
tiven  Befund  berechtigt.  In  solchen  FiUen,  in  welchen  auch  die  gegenwir- 
tigen  besten  l^ntersucbungsmethoden  bisweilen  nicht  ausreichen,  um  alsbald 
eine  Kntsclu'iflunjr  liorhcizufiiliicn .  kann  nur  eine  hauptsächlich  nach  zwei 
Kichtungen  hin  auzuslell» mlc  sorgfältige  Beobachtung  zum  Ziele  führen:  näm- 
lich einmal  kann  ein  angebliches  Leiden  in  seinem  weiteten  Verlauf  der 
objectiTen  Untersuchung  sugänglieh  werden  und  sweitens  kann  der  in 
Beobachtung  befindliche  Mann  bezüglich  seiner  Angaben  aber  die  Ar?  und 
Aeusserung  seines  f.eidens  sich  schliesslich  in  Widersprüche  verwickeln,  tiio  ihn 
als  Simulanten  entlarven.  Der  der  Simulation  verdächtige  Gestellungspflichtige 
wird  einzustellen  sein,  damit  beim  Truiipentheil  (Oamisonslaiaretb)  ein 
entscheidendes  Urtheit  fiber  seine  thatsächlii  he  Dienstuntanglichkeit  oder  aber 
über  etwa  vorliegende  Simulation  gewonnen  werden  kann.  —  Am  Schlu.sse 
des  vorliejrenden  Artikels  fin<Iet  sich  dir  auf  Untersiu-himir  und  Entlarvung 
von  Simulanten  bezügliche  speciell  nnlitärürztliche  Literatur  angegeben,  von 
einer  eingehenderen  Besprechung  der  Simulationen  ist  in  der  voriiegenden 
Auflage  der  Real-Encyclopftdie  an  dieser  St  (die  im  Hinblick  auf  den  Sonder- 
artikel Simulationen,  und  namentlich  auch  im  Hinblick  darauf  abgesehen 
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wordea,  weD  Jeder  eimelne  Fall  von  Simulation  ein  Speeialstudium  erfordert, 

welches,  um  allen  Möglichkeiten  gerecht  zu  werden,  das  ^^esammte  Gebiet 
der  Pathologie  berücksichtigen  muss;  die  peraönlicho  Erfahrung:,  eine  ein- 
gehende Würdigung  der  einschlägigen  Casuistik  und  der  Grundsatz,  jedes 
Vornrthett  aDanechllesaea  and  streng  objeetiv  yonngehen,  werden  am  siolier- 
sten  vor  FeUeeUBsflen  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  hin  bewahren. 

Uteratur:*  H.  FbOlich,  iMilltftrarztc  1878,  Nr.  1—3  (Aushobungs-Instanzen).  — 
H.  FnöiMBt  ViertdlAhmolir.  f.  geriohtl.  Med.  1876  (ErgänzoDg  der  Heer«).  —  t.  Lomsa«, 
Wiener  med.  Weelemclir.  1882,  Nr.  39  ir.  (MeoMhenraeen).  —  H.  FiOltoi,  »Mllitinirtt.«  1883, 

Nr.  4  {f.  iBrdiogQDgen  phytiscluT  Krirpsstärke.)  —  Vool,  BavriHilit->^  ärztl.  Intcllii^cnzbl. 
1869  (BnutmaM).  Deatache  militärärztl.  Zeitochr.  1884,  Uelt  2  (Kussi»cbe  Becratinuic).  — 
l^im,  ABg.  nilltSrilnrtl.  Zdtimff.  1872,  Nr.  87  (Brnsknenaog).  —  H.  FB(}i.iai,  Deotaehe 
med.  Wr^htMiftchr.  1882.  pag.  fiO?  (Rcsprechnng  der  Studie  von  Jasskm).  —  II.  FbOlicb, 
£bt*nda.  1881.  Nr.  23  (Bt  sprechunt:  des  Buche»  von  Fktzkk).  —  H.  Frölich,  »Militärarzt.« 
1879,  Nr.  19  It.  <Eigenwärinebe.stimnmDg  lür  den  MilitilrBanltätsdienst).  —  H.  Frölich,  A\lg, 
militärärtU.  Zeitang.  1869,  Nr.  3 ff.  (Norddeotiche  MilitärerBaUinstnictioD).  »Militärarzt.« 
1886,  Mr.  19  (RecrotintDRScominiBsioDen  in  Oesterreich).  —  v.  PsaKXB,  Daa  deatsche  Kriegi- 
weeeo  der  Urzeiten.  Berlin  18G0 — 18^4.  —  v.  I'fistkr,  Das  französische  Heerwesen.  Berlin 
1877.  —  Yaluii,  De  la  menauration  du  tborax  et  da  poids  do  c«rps  de  Iranfaia  de  21  ans. 
Bee.  de«  nto.  de  mtA,  mil.  XXXII.  —  Tool,  Ueber  den  imktlMben  Werfh  der  Bmat- 
messnng  l-ciTii  Erwatz^jefiehäft.  Bayrisches  Urztl.  Intelifgenzbl.  1877,  Nr.  3.  —  DArrKsa,  Sta- 
tisti.^cbe  lieitrage.  zur  Beurtheilang  der  Grössen-,  Brustumfangs-  and  Qewichtsverhältnisae  der 
Secruten.  Ebenda.  1879,  pag.  51.  —  Nekdoh,  Zeiti^cbr.  d.  k.  atteb*.  atat.  Bureaus  (»ächsiscbe 
Aushebungsergeboiaae).  —  Militiir.  Woehenbl.  18ß9,  Nr.  4  (Auszug  ans  der  Statistique  in6d. 
de  l'arroef.  1866).  —  U.  Frölich,  Dcutacbe  militilräratl.  Zeitschr.  1873,  Heft  10,  pag.  578 
(Bayrische  Stati(*tik.  —  Ebenda.  1874,  Helt  11  u.  12  (Organisation).  —  H.  Frölich,  Allg. 
rnUitSrinü.  Zeitung.  1874,  Nr.  lt(.  (aUtiat.  Metbode).  —  Deataebe  müitärärstl.  Zeitschr. 
1874,  Bell  18,  pag.  680  (Bayrlaehe  Statlatlk).  —  Ebenda.  1875,  Heft  2  (Organisation  in  Eng- 
laad)«  —  Wiener  med.  Pre!*se.  1876,  Nr.  7,  pag.  248  (Oeaterreichische  Masse).  —  Carl 
MAvnt,  Bajriacbea  ärztl.  Intelliffensbl.  (Becratirangaergeboiaae  in  Bayern  1870).  —  SLuva, 
Nederl.  Weektl.  1876,  8  (Anabebnif  te  Holtand).  —  Lodhch,  Wteaer  KHnlk.  1887,  1.  nnd 
2.  Heft  (Beb.in(llnng  der  Ffttleibigkeit).  —  Emmert,  Schweizer  Correspondenzbl.  V,  13 
(Ophthalm.  zur  Instruction  vom  24.  Februar  1875).  —  Oibaüd  Tkulon,  Ball,  de  l'Acad. 
187Ö,  2.  S^r.,  lY  (SdntOnngen  im  Militär).  —  Beitrag  »Aushebung«  im  inilitUriscben  VVörter- 
bacbe  von  Potim.  •—  Oaojot,  Bec.  de  mim.  de  möd.  etc.  milit.  November-Dcccmber  1876 
(nflltirttrztüche  Unterancbaog  Ohrenkranker).  —  MilitSr-Wochenbl.  1877,  Nr.  50  (AusbebungB- 
ergebnisse  in  Frankreich).  —  Mktzqbr  in  Ptl  h  Kepertoriuin  für  die  öffentliche  und  gericht- 
licbe  Arzoeiwiaaenacbalt.  Berlin  1789,  L  —  Oauin»  in  JklBTaaaB  s  System  der  gerichtlichen 
Arsaeiwlgaenaebatt.  —  Mnna'a  Handboeh  der  geriebtl.  Med.  Tb.  1,  pag.  126—188  (Oeaehleht» 
liebes).  —  Hin.nio,  Bf.igazin  für  die  gesamnite  Heilkunde  etc.  Berlin  1819,  VI,  2.  Heft  (vor- 
geschützte Krankheiten).  —  Hstmam,  Virchow's  Arch.  1872,  LVl,  3.  Heft  (das  Nervensystem 
beim  Rheania).  —  DuaraBWie,  Deutsche  med.  Wochen!>chr.  1879,  Nr.  43  (Behandlung  dM 
Kbeuma).  — >  Wiener  med.  Presse.  1876,  Nr.  47  und  48  (Vortäuschuog  von  Zuckerrubr).  — 
NcrMAMV,  Ebenda.  1875,  Nr.  48  (Diagnostik  der  Hantkrankheiten).  —  Dkbblicu,  »Militür- 
arzt.c  1876,  Nr.  12  und  13  (vorgetünschte  Hautkrankheiten).  —  Benedict,  Wiener  med. 
PtesMk  1876,  Nr.  16-17  (FaUancbt).  —  Waiaa,  Wiener  Klinik.  1884,  4.  Heft  (FaU«aobt).  — 
llaamBL,  Wiener  med.  Woebenaebr.  1886,  Nr.  1  (Falltnebt).  —  8vnn.iir,  Wiener  ned. 
Preaae.  187G.  Nr.  .^0  Mtropin  gepcn  Fallsucht).  —  »Militärarzt.«  1875,  Nr.  6  ^Fallsucht).  — 
Sbeada.  1877,  Nr.  3 ff.  (Vorspiegelung  der  Fallsucht).  —  Chvostkk,  »Feldarzt.«  1877, 
Kr.  28  (Tetanie).  —  Tbubk,  Deutsche  militäränctl.  Zeit.<«chr.  1875,  Heft  6  (Epilepsia  acuta).  — 
Lam>oi8  nnd  Moslkr.  Betliner  klin.  Wochensehr.  IHG'J,  3,  4  (Myofrraph).  —  Schmidt- 
HiMiLEK,  Berliner  klin.  Woeheii.sehr.  1871  ,  Nr.  44  (doppelseitige  Blindluit).  —  Gbilli, 
Giern,  di  med.  1870  (Geisteskrankheit).  ■-  Kbt,  Annal.  d'hygiene  publ.  et  de  möd.  legale. 
1874  (Maakelkraft).  —  LOnasa,  Deutsche  mlUtllrärsUicbe  Zeitacbrift.  1874,  Heft  7  und  8 
(Geüatnkraakbeit).  —  Ebenda  alDd  pag.  890  noob  6  frttbere  Arbelten  Uber  »Oefsteakrankbett 
beim  Militär«  aiifKcnihrt.  —  Hartman.^,  Ebenda.  1875,  Heft  (Geisteskrankheit  >Militilr- 
aist.«  1876,  Nr.  6  und  18  (Geisteskrankheit).  —  Kaacur,  Vierteliahrscbr.  I.  gericbtl.  Med. 
XZIV,  S  nnd  XZVI,  1 ;  aneh  Kiaa,  Allg.  ZeilwAr.  I.  Fbyeb.  XXXI,  4  (Oeiatasknakhelt).  — 
H.  FaöLicH.  Milltärniedicin.  Braunsehweig  1887  (AtafllMlltt  :  Kicnitiningsdienat).  —  Allg. 
Wiener  med.  '/An-  1883.  Nr.  IG  und  17  (Erkünsteloog  der  Kurzsuhtigkeit)  —  Pkltzkr, 
Deatsche  militarilrztl.  Zeitschr.  1873.  Heft  3  (militäräratl.  Augenuntersuchungen).  —  Ablt, 
Krankheiten  dea  Angea.  Prag  1866*  III,  P>g'  90  (doppelaeitige  Blind  beit).  —  Kooai.,  Areh. 


*  Naeb  Angaben  von  U.  FbOlicb,  dem  bisherigen  Bearbeiter  des  vorliegenden  Artikels 
in  der  3.  AoHige  der  Beal>Kn«7«lo|iMie  ud  in  dem  en^^dopKdiaehen  Jahrbaeh  I  sa  dieaer 
▲aflage. 
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f.  Ophtlialm.  XVI,  1,  pMg.  343  (Hnseitijfe  Blindheit).  —  Heutkr.  Dfutscb.-  inilitiinlrzü.  Zeit- 
tohrüt.  1878,  Heft  8,  9  ond  lü  (Sebstörangen).  —  Bcbchari>t  ,  Praktiitcbe  Diagnostik  der 
filfllldationeii.  Berlin  1876.  —  Waslomoht,  Annal.  d'ocaliatiqne.  LXIV,  p»g.  68-  —  Oriaxrr, 
Recueil  de  m^m.  de  m^A.  de  chir.  »  t  ile  pharm,  milit.  Avril  1870.  —  J.<.vai.  ,  /(  hknok»*» 
klin. Moaatsbl.  I.  Augeohk.  V,  pag.  —  Dkivkb,  Berliner  klin.  Wochcnschr.  IHTJ.  \kx^c  143.  — 
A.  y.  Gbabvc,  Arch.  f.  Ophthalm.  II,  1,  pag.  271  ond  Klin.  Monatsbl.  f.  Aiii^i  iihk.  vun  Zum- 
DER.  V,  pag.  ÖS  il. ;  XI,  pag.  481.  —  Bbubold,  Zihbbdbi'i  klin.  Monatabi.  I.  Aogeobk.  VII, 
pag.  300.  —  TUnt-RftCKBanD,  Dentnelie  nilitäritrstl.  Zettaebr.  1874,  Heft  1  (Slereoakop  bei 
Simulation  von  cin^t  itiper  Blindlu  iti.  —  Flks  ,  Anh.  In-lj^  d>-  med.  milit.,  XJLVI ,  p.ir  170 
(Winkclapiegel  gegen  «inseitige  Blindheit).  —  üEAKFK-SlmtK^a ,  Uandbuch  der  gesammten 
Aogenlieilkande.  VI,  pa«r.  177 ;  TU.  —  Hoob  ,  »Milttlrant«.  1887,  Nr.  7  md  10  (Pnriieii* 
sinn).  —  WoLFPutKo,  Klin.  Monat^lil  f.  Aiigenbk.  1886,  Septemberhclt  (Bentltzuni?  des  Frtrhen- 
»innh  zur  Erkennung  der  Sehhcharfe).  —  Lkiblikoku,  ».Militärarzt«.  1877,  .Nr.  2  (kUnniliehe 
Augenkrankheiten).  —  Saoon.,  Deotacbe  niHtirintl.  Zeitnehr.  1876,  Heft?;  1877.  lieft  4; 
1884.  Heft  4—8  (Augenkrankheiten).  —  Stillho  ,  Ebenda.  1877,  Uelt  8  und  9.  —  Bus- 
CBiaDT,  Ebenda.  1873,  Heft  6,  11  und  12  (Aagenkrankheiten).  —  Gödickb,  Ebenda.  1876, 
Heft  8  und  9  (Augenuntersuchnng).  —  Knapp,  Scumidt's  JahrbQcher.  1876,  CLXX,  Nr.  6, 
pag.  ^80  i  1877,  Hr.  9,  pag.  27511.  —  Picha,  >Feldjirat«  1878,  Nr.  4  (Farbenblindbett).  — 
PtcHA,  »MiBtararst«  1877,  Nr.  19,  pag.  169  ff.  —  Bbicb,  Petenborger  med.  WocIwm^. 
1877  und  Wiener  med.  Wocheuschr.  1878,  pag.  390  CBehHchärfe  i.  —  Jkaümrl,  L'lJninn  1877, 
LXXV  (KurziiiehtiKkeit  im  IranzüaiMcheu  Heere).  —  Rahl  KCckuabo,  Dentüchc  militiirärztl. 
Zeit«cbr.  1883,  Heft  9  (PrOfong  der  Farbenblindheit  in  Schweden).  —  Pkbrks,  »Feldarzt.« 
1875,  Nr.  4  (Simulation  der  Obrkraukheiten).  —  Dkwk.rny,  Deutnche  tniliüirilrztl.  Z4:it»chr. 
1883,  Heft  3— 5  (Simulation  von  GehiirfehlernK  —  Cuima.m  ,  »Militärarzt.«  18G9,  Nr.  6  u.  9 
(Oehörskrankheiten).  —  Erhabd,  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1872,  pag.  153  ff.  (Gehör).  — 
CaiMAai,  »Feldarzt.«  1875,  Nr.  6  und  7  (Gehönkrankheiten).  —  Voi.ioi.un,  Allg.  Wiener 
noed.  Ztg.  1883,  pag.  482  (Enilarvang  einaeltiger  TanbliMt).  —  Lbop.  HOixn.  Berliner  klia. 
Wocbenachr.  1869,  Nr.  1.')  «lasselbeK  —  Li  eAK,  Ebenda.  1869,  pag.  89  (Tki  BKK'fche.s  Ver- 
tahren).  —  CooQia,  Aruh.  f.  Ohrenhk.  Vill ,  4,  pag.  294  (einseitig«  äcbwcrhürigkeit;.  — 
FamwsB,  Yerhandl.  d.  phyaiol.  Oeaellaeb.  la  Berlin.  16.  Mti  1879,  pag.  104  (HitrprflfMg  ndt 
Telephon  !.  —  PoLiTZEB,  Wiener  med.  Presse.  1876,  pag.  16.39  (Paracnsis  loci).  —  Wkiktuacb, 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1883.  pag.  404  (Ohrkrankheiten).  —  Lkvi,  Maladies  de  l'oreiUe. 
Pari»  1872  (Benprechung  in  Deutscher  militiirärztl.  Zeitschr.  1874,  Heft  5  a.  6.  pag.  3ö7  H.  — 
EaSAaD,  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1872,  Mr.  34  und  35  (Pbyaikaliache  OÜatrie).  —  LaBam, 
Norak  Hag.  3  K.,  V,  3.  pag.  121.  —  »MilitKrarst.«  1869,  Nr.  8  nnd  9.  —  Sislo,  Wteaer 
med.  P<e-,.se.  1877,  Nr.  .')()  und  ;r2  iStimnilonigkeit).  —  H.  Srm  i.z,  Dctitsehe«  Aich.  f.  klia. 
Med.  XXXll,  ö  und  ti,  auch  Deutsche  med.  Wocbenachr.  1883,  pag.  533  (behnenrellexe  bat 
HIro-  nnd  BSckeomarkakrankhdIea).  —  FittaaBAim,  »Milltllnirtt.«  1976,  Nr.  S  «ad  7  waA 

1878,  Nr.  7  und  8  (kiinstlieher  Mastdannvorfnll).    —   TflKSTKi  p ,  Tidskr.  niilit  hehovard. 

1879,  IV,  pag.  l'J'J  ( Vorlan:^ehung  von  Hla.>euent Zündung).  —  BüaoL,  Deutsche  tniUtiir;irztl. 
Zeit.schr.  1881,  Heft  7  (S>  liHohärfebeätimmung  bei  dar  Kecratiroag).  —  Oaz  des  höpit. 
14.  August  1880  (künstlicher  oder  falscher  Schanker).  —  Eusar  Dksbboitnsks  ,  Kecueil  d« 
mem.  de  m^d.  etc.  1879,  pag.  432  (Zehenrerkrömmung).  —  Galenits  .  n-" ;  osT  t;;XfY/:tv  towj 
r^oj-oiouaivou;  voas'v,  Übersetzt  von  J.  Ficuabd,  Lion  15').'),  16" ;  von  Lalauans,  l'arin  li)78L 
16*>.  OönöTe  1579,  8".  Vergl.  Köbk,  XIX,  1  nnd  Uallbb,  Bibl.  med.  pract.  II,  pag.  113.  ^ 
BnacBABOT,  Berlifler  kHn.  Wocbeoaohr.  1869,  Nr.  48  (latem.  Seliprobea).  —  Soaaaxii,  B9hm. 
Ck)rre!ipondeni!hi  IST.'),  Nr  28  (ElnaeUlge  Blindheit).  ~  Aolbb,  WleB«r  BMd.  Pr«BW.  18d7, 
Nr.  36  (Scbul-Kurzsicbtigkeit). 

Fener :  H.  Frölich  (Generalarzt  a.  D  ).  VorttBaohaBg  ron  Krankheitea.  Leipzig.  ~ 
RrBCHARUT,  Praktische  Diagnostik  der  .Simulationen  von  GefUhlsläbmnng,  von  Schwer- 
hörigkeit H.  8.  w. ,  .Sehwachsichtigkeit.  1892,  Verlag  von  O.  En»<lia.  —  E.  Qkllkk  ,  Sinia- 
lationen  und  ihre  Behandlung.  (Für  Militär  ,  (ieriehts-  und  Casseniirzte.)  2.  Aufl.,  Leip* 
Big  1S9U.  —  BBazLaa,  Simnlation  einseitiger  BUodbeit  Deatacbe  miiitärlntl.  Zeilaehr. 
WJ2,  pag.  24.  —  KooBi.,  Ueber  Diagnose  der  Slaralattoa  fOB  Aflianroae  ud  Amblyopie. 
W'iener  med.  Woehensehr.  1S8'.).  —  IIaman.n,  Ein  Beitrag  zur  Entlarraag  arlMOClieller 
einseitiger  Blindheit.  Deutsche  militärürzti.  Zeitschr.  1895,  pag.  378.  —  Kkbb,  Zan  Niekweia 
TOB  SiraolatioB  elaaeltiger  OebdraatBraageB.  Ebeada.  1891,  pag.  976.  —  Ticbddi,  Zar  Caa- 
statirang  von  Simulation  einseitiger  Schwerhörigkeit.  »Militürrirzt  <  1891.  —  Pkhbir,  Slflia* 
lation  v<in  Diiilitheritis  bei  Soldaten.  Arch.  de  med.  milit.  Lyon  uu  d.  .i.  Uecember  1893.  — 
Siniul-itioneu  von  Uaatentzilndungen  durch  Bienenstiche.  I)eut.<«che  militärärztl.  Zeitschr.  1889, 
pag.  336.  —  O.  Mrisrrb,  Simulation  oder  Wirbelkörperbruch.  Ebenda.  181U.  pag.  147.  — 
Sohweizerische  Instruction  Aber  die  sanitarische  Beartbeilung  der  WehrpHii  btigen.  1887. 
Neadruek  1895  mit  abändi  rnden  IJundeHrathsbeschlilt^srn.  —  Di  ms  ,  Handbnch  der  Mi.ilär- 
ktaakheiten.  Leipzig  189ti  und  IÖ9Ö ,  2  Bde. ,  bei  Ed.  Besoid.  —  Praktische  Bemerkungen 
Sber  die  »Yoraebr.  f.  d.  ftratl.  UBtenraehang  der  Wehrpfliehtigenc.  Vergl.  »MOitirarst.«  1^, 
Nr.  129.  —  Mahtv.  Die  physische  Entwicklung  des  ]uni:i  ii  S.)M,it(  n.  An  li  de  med.  et  de 
pharm,  milit.  XXIX,  pag.  377.  —  Mabootta,  Sulla  determinazionc  di;ir  eupiezza  del  bacino 
Bell'orma  di  CaTallerla  Okm.  med.  Loglio  (laager  Einacbnitt,  breites  Becken,  flache  Schenkel 
Ittr  d«B  CaralleriateB).  »  Deutaehe  Wehrordnaaf  Tom  22.  Nor.  1888.  ~  Deataeb«  Heer- 
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ordnonjr  vom  2?.  Noreraber  1888  (Nenabdrnck  1894  nebst  Deckblätter  und  B»;richtigangen.)  — 
PfnUcbo  Dicnst.inwriHiiiiK  für  Hciirtbeilang  der  Militärdiensttähiftkeit  nnd  znr  Ausstelliug 
von  Attestea  vom  1.  Februar  1894.  —  Vergl.  teraer  die  Artikel  Körpergröaae,  Brost- 
■eaasof ,  8i  nnlmtioiieiu  (M.  rr6Uch.i  P.  MmatboU. 

Recstocele  =  Proetocele,  heiiia  oder  prolapsna  reeti. 

RttCilMilLople  =  Proctoskopie ,  Spiegeluntersachung  des  Rectuma. 
Als  »Rectoskop«  beietelmflte  J.  Leiter  das  von  ibm  eoostniirte  Instrument 
cur  Beleuehtunt:  des  Mastdarms  mit  elektrischem  GlQldicht 

liectovagliialflately  s.  Mastdannscheldenflstel,  XIV,  pag:.  653. 
Rcctiun»  s.  Mastdarm,  XIV,  pag.  608. 

RccuiTCnSy  Rficklallsf  ieber(FelniRreciirren8,  recnrrirendes  Fieber, 

Hungerpest,  flfevre  &  rechutt»,  short  fever,  fiv(>  or  seven  day's  fever,  synocha, 
relapsinp  fever,  miliary  fever,  Typiunia)  ist,  ali};i*si'iion  von  einer  zweifelhaften 
Angabe  des  Hütokrates,  wahrscheinlich  zuerst  von  Shruther  und  Lind  gegen 
die  Mitte  des  vorigc>n  Jahrtranderts  in  England  beobachtet  worden.  Die  erste 
genaue  Beschreibung  einer  Epidemie  stammt  ans  dem  Jahre  1741  von  J.  Rutty 
( -a  fever  .  .  .  of  six  or  seven  day  s  duration.  terniiniitinp  iti  a  critiral  sweat  .  .; 
here  tlie  patienf  s  were  subject  to  a  relaps  e\  »'n  to  a  tliinl  or  fourth  tiiiK-  and  yet 
recovered«;,  der  sich  die  grossen  Epidemien  von  17 '.»7  — 1801,  181H — ^Ibl'J,  1820 
bis  1828,  1842—1843,  in  Mand,  Schottland  nnd  England,  1847—1848  (in 
Sohlesien  beschrielien  von  DCmmle r  und  Bärexsprung  i.  die  grosse  Epidemie  von 
Pett  rshurfr  und  Odessa  ISC,;?.  i-inc  zweite  schlesisi  lic  Kpideniie  ISC."  und  1808 
(^Hre--lau  anschliessen.  Im  letzteren  .lulire  kam  das  Kückfallsfieber  zum  ersten 
Male  iiacii  Herlin,  um  bis  zum  Jahre  l^1'6  mehrfach  wiederzukehren,  dann  aber, 
bis  anf  eine  Ideinere  Eruption  im  Jalu«  1879  auf  1880,  vollstftndig  oder  doch 
fa.*it  vollständig  zu  verschwinden,  nachdem  die  bernditipten  Herberten  niedersten 
Proletariats,  die  sogenannten  Pennen*,  polizeilich  auf^eh»it»en  und  durch  die 
hygienisch  angelegten  und  verwalteten  Asyle  für  Obdachlose  ersetzt  sind. 
Allerdings  ist  tu  bemerken ,  dass  der  Zuzug  von  Recnrrmiskranken  in  die 
Hospitftler  w&hrond  des  letztgenannten  Jaiires  zumeist  ans  den  Asylen  er- 
folgte, doch  scheint  es  sich  hier,  wofür  die  verhültniasmassifr  frerin^re  .\iis- 
dehnuni;  der  Kpideniie  spricht.  w(>rn"!^er  um  directe  Contagiim  als  um  Kin- 
schleppung  von  ausserhalb  gehandelt  zu  haben,  üleichzcitig  trat  die  Krank- 
heit in  den  sechsiger  Jahren  auch  in  England  wiedwanf,  steigerte  sich  1869 
SU  einer  grösseren  Epidemie  (besonders  in  Wales  und  London),  die  1870 
tinrl  1S71  allmiilijr  abfiel.  Sommer  und  Herbst  isc,.'»  trat  die  Krankheit  zum 
tTsteninale  in  Hrüfjjfe  und  Blankenberfrhe,  December  186G  und  .Januar  1807 
in  Paris,  März  18*17  auf  Algier  und  den  Inseln  Heunion  und  Mauritius  auf. 
Vorflbergehend  wurde  sie  offenl)ar  verschleppt  auf  die  griechischen  Inseln 
(181  !>t.  die  Krim  und  Amerika  (z.  B.  15  Fälle  von  FUMT,  irische  Einwanderer 
betreffend I.  1851  von  Gkiksingkr  in  Aegypten,  von  entriischen  Aerzten  in 
Indien  (Peschaw^us)  beobachtet.  Ueberall  Hess  sich  die  directe  Verschleppung 
dtureh  Personen  und  Gegenstftnde  (Hadem,  Lumpen  fflr  Breslan,  von  Bock 
tmd  Wysb  angegeben,  polnische  Juden  fflr  die  Londoner  Epidemie  von  1868, 
Zigeunerfamilien  für  die  in  Heidellierp:  von  FRiF.nnirH  beobachtete  Kpidemio 
etc.).  soweit  es  die  genauer  l)e(d)acht<^ten  F>pidemien  der  Neuzeit  anj^eht, 
nachweisen.  In  Petersburg  scheint  die  Recurrens  jetzt  endemisch  zu  sein. 
In  Deutschland  nnd  den  westeuropftisehen  Lilndem  scheint  die  Recurrens 
fetzt  voUig  erloschen.  Die  sparsamen  Miitheilungen  die  sich  in  der  Literatur 
der  letzten  .lahre  finden,  stammen  alle  aus  den  ostliclien  Ländern,  haupt- 
.sfichiieh  Husslanfi.  Nicht  zu  verwechseln  mit  der  wahren  Recurrens  sind  die 
von  Ebstei.n  mit  dem  ungeeigneten,  weil  zu  \'erwcchslung  führenden  Namen 
»cbronisdies  RfickfallsHeber«  bezeichneten  Fälle  eigenthilmlichen  Veriaufes 
der  malignen  Lymphome  (Psendolenkämie),  bei  denen  8 — 14  Tage  dauernde 
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Fieberperioden  mit  Umlich  langen  fieberfreien  Intervallen  abwediaeln.  (S. 

Peeudoleukämie,  Real-Encycl.,  XIX.  pag.  495,  3.  Aufl.) 

A  ot  iol  o(rie.  Koine  InfectionskrankhiMt  gestattet  uns  einen  vorhältniss- 
iTiässiK  so  klaren  Hinblick  in  den  Modus  ihrer  N'erbreitung: ,  wie  das  Hück- 
fallsfiebor.  Alle  Beobachter  sind  darin  einig,  dass  weder  kliiuatischc  noch 
terrestriecbe  EinfIfisBe  (Malaria,  Trinkwasser ,  Bodrabesehaffonheit ,  Qrond- 
wasser),  weder  Jahresseit,  nach  atmosphärische  Verhältnisse  und  ihre  Folgen 
(Missernten  etc.)  von  directem  Einflüsse  sind.  Denn  die  meisten  dieser 
Muuiente  mflssten  Arme  und  Reiche  treffen,  das  Rückfallsfieber  aber  i.st  fast 
ausschliesslich  eine  Krankheit  der  Armen,  des  Proletariats.  Ebensowenig  die 
•Besehlftiiping ;  gerade  die  Besch&ltignngslosen  und  Landstreleber  sind  die 
am  meisten  Befallenen.  Die  früher  (auch  von  Mürchison)  als  Ursache  ange- 
sehenen Momente,  Manjrel  und  reberviMkerung:,  sind  durch  die  genauen  Unter- 
suchungen von  Bock  und  Wyss,  Litten  u.  a.  dahin  zu  beschränken,  dass  der 
Mangel  für  EntstehuDg  und  Verbreitung  der  Beourrens  von  weit  unterge- 
ordneter, wenn  Oberhaupt  einer  Bedeutung  ist,  als  das  übermässig  diehte 
Zusammenlehen  vieler  Menschen  in  schlechten  und  unpresunden  Wohniiniren 
Freilich  scheinen  auf  der  anderen  Seite  die  irischen  und  schottischen  Epi- 
demien dafür  zu  sprechen,  doss  auch  ohne  da.s  Zusammenpressen  der  Leute, 
durch  blossen  Mangel  Recurrens  auftreten  kann  und  in  Breslau  fiel  in  der 
That  im  Jahre  1868  ein  höchster  Preis  der  Lebensmittel  und  geringster 
Consum  mit  der  stärksten  Ausbreitung  der  Seuche  zusammen.  Aber  letztere 
Reobachtungen  fallen  wenig  ins  Gewicht,  seit  wir  wissen,  dass  die  Pru- 
pagation  nur  durch  directe  Contagiou,  sei  es  von  Person  auf  Person,  sei  es 
durch  Gegenstände  (Wische)  oder  durch  zweite  Personen  auf  dritte ,  wobei 
die  zweiten  frei  ausgehen,  geschieht.  Niemals  sind  zwei  erste  Erkrankungen 
auf  einnuil  vorgekommen  (H<»ck  und  Wvssi.  Die  Ansteckung  geschieht  durch 
Aufnahme  der  berülmiten  ÜBKKMBiER  schen  Spirillen  (s.  u.J  in  s  Blut ;  sicher 
ist  wenigstens,  dass  nur  wenige  FftUe  von  Recurrens  ohne  dieselben  beob- 
achtet sind  MoTS(  IIUTK0W8KY  (CentralbL  1876,  pag.  194)  hat  mit  kaum  glaub- 
licher Frivolität  Recurrensblut  auf  Hesundo  -geimpft  und,  selbst  wenn  noch 
keine  Spirillen  lun-hweisbar  waien.  mit  Anfalhbhit  stets  positive  Erfol<re 
gehabt.  EmiKi-  hat  unter  Leitung  von  Ewald  derartige  Impfungen  bei  Thieren 
(Kaninchen  und  Hunden)  mit  negativem  Resultate  gemacht.  Dagegen  haben 
Vandyk,  Carter,  Lewes  und  H.  Koch  die  Recurrensspirillen  mit  positivem 
Resultate  auf  Affen  (iberimpfen  können.  Uidjerimpfung  von  IMut.  das  während 
der  Krisis  entnommen  wird ,  ist  resultatlus,  während  es  im  Aulail  flberimpft 
Recurrens  erzeugt.  Wie  das  Fieber  sich  vermehrt,  die  Temperatur  ansteigt, 
so  vermehren  sich  nach  Gartbr  auch  die  Blutparasiten,  um  mit  dem  Nach- 
lasse desselben  zu  verschwinden.  Inoculirt  man  die  Spirillen  oder  ihre  Keime, 
so  kann  man  die  Fiebererscheinungen  nicht  nur  an  frischen  Versuchsobjecten. 
sondern  auch  an  den  befallen  gewesenen  Personen  wieder  hervorrufen. 
MAinmowsKi  berichtet  Uber  eine  Patientin,  die  im  2.  Anfälle  abortirtei  Der 
4  Monate  alte  PStus  hatte  im  Blut  zahlreiche  Spirillen,  die  Müs  seigte  keine 
Recurrenssym]»toiiK'.  Ob  imd  wie  weit  die  Relapse  mit  der  Entstehung  ver- 
schiedentT  (ieiierationen  von  Spirillen  in  Zusammenhang  stehen,  ist  ungewiss. 
Die  Contagiosität  scheint  in  verschiedeneu  Epidemien  verschieden  stark  zu 
sein.  Die  Incubation  schwankt  zwischen  5 — 8  Tagen,  ist  am  kflraesten  mit 
3  Tagen  (Dr.  Seches  Erkrankung,  cit.  bei  Litte.m,  am  längsten  mit  IG  Tagen 
angejreben.  Einmaliges  Befallensein  gewahrt  keine  Immunität ,  wie  unter 
anderen  das  Heispiel  des  berühmten  Christ  ison  lehrt,  der  drei  gesonderte? 
AnfUIe  mit  Kelapsen  in  15  Monaten  durchzumachen  hatte.  Ebensowenig 
schlitzt  Recuirens  gegen  Typhus.  Nicht  nur  kommen  beide  su  gleicher  Zeit 
an  einem  Orte  vor,  sondern  es  werden  auch  einzelne  Individuen  hintoreinandsr 
von  beiden  Krankheiten  befallen,  so  dass  es  unter  Umständen  schwer  sein 
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kann  zu  entscheiden,  ob  Jemand  noch  die  eine  oder  schon  die  andere  Krank- 
heit hat.  Solche  Fälle  haben  wir  mehrere  in  den  Berliner  Epidemien  gesehen. 
Trotzdem  haben  Typhus  abdom.  und  exanthemat.  und  Recurrens  keinerlei 
Verwandtschaft  miteinander,  während  allerdings  das  sogenannte  biliöse  Typhoid 
in  engerer  Beziehung  zum  Recurrens  zu  stehen  scheint  und  Lubimoff  bei 
demselben  sogar  Spirillen  im  Blute  gefunden  hat.  In  Berlin  Hessen  sich  bei 
den  früheren  intensiven  Epidemien,  ebenso  wie  seinerzeit  in  Breslau,  ge- 
wisse Übel  beröchtigto  und  elende  Herbergen  oder  eigentlich  Spelunken,  in 
denen  das  vagabundirende  Proletariat  zu  nächtigen  pflegt,  als  die  immer 
wiederkehrenden  L'rsprungsstätten  der  Recurrens  nachweisen,  während  Er- 
krankungen an  anderen  Orten  der  Stadt  zu  den  Ausnahmen  gehörten.  Das- 
selbe wird  von  Puschkarf.ff  aus  Petersburg  berichtet,  wo  die  Hauptherde 
einer  in  den  Jahren  1885  und  188G  beobachteten  Epidemie  in  den  Nacht- 
asylen waren,  von  denen  einige,  bei  einer  Oesammtzahl  von  überhaupt 
794  Krankheitsfällen  bis  zu  100  und  noch  mehr  Kranke  lieferten.  Es  handelt 
sich  also,  wie  schon  1843  Reid  aussprach,  um  Hausepidemien  im  eigensten 
Sinne  des  Wortes,  so  dass  Aerzt«,  Wärter  und  Aussenstehende  immer  erst 
In  zweiter  Reihe,  nach  Aufnahme,  resp.  Behandlung  der  Kranken  inficirt 
werden.  So  wurden  in  der  von  Mkschkdk  beschriebenen  Königsberger  Epidemie 
unter  360  Personen  2  Aerzto,  1  Wärter  und  2  Wärterinnen  während  der 
ein  Jahr  dauernden  Epidemie  angesteckt.  In  Danzig  inficirten  sich  von 
11  Wärterinnen  sogar  5  (315  Fälle),  so  dass  die  Ansteckungsfähigkeit  viel- 
leicht in  den  verschiedenen  Epidemien  eine  verschiedene  ist.  Brutstätten  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes  sind  für  F]ngland  stets  Irland,  für  uns  Polen  und 
Russland  gewesen. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  befällt  alle  Altorsciassen ,  am 
häufigsten  Individuen  zwischen  dem  20.  bis  40.  Jahr,  doch  sind  auch  Kinder- 
epidemien, z.  B.  von  W<)Lbi;k<;  4G  Fälle  (24  Knaben,  22  Mädchen)  im  israe- 
litischen Kinderspital  in  Warschau  beobachtet  worden.  Männer  erkranken 
häufiger  als  Frauen  (z.  B.  in  Petersburg  auf  579  Männer  nur  215  Frauen), 
ein  Umstand,  der  wohl  durch  das  in  höherem  Masse  vagabundirende  Leben 
der  Männer  bedingt  wird.  Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  meist  zwei, 
8elt4?ner  drei  und  vier,  sehr  selten  fünf  Fieberanfälle,  einer  immer  kürzer  wie 
der  andere,  der  erste  meist  0 — 7  Tage,  der  letzte  1 — 2  Tage  betragend, 
getrennt  durch  vollständige  Apyrexien,  die  ungefähr  ebenso  lange  wie  der 
vorhergegangene  Anfall  dauern.  Selten  mit  Prodromen  unbestimmten  Unbe- 
hagens, von  12 — 248tündiger  Dauer,  beginnt  der  erste  Anfall  plötzlich  meist 
am  Tage,  mit  Schüttelfrost,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  darauffolgender  Hitze 
mit  schnellem  Ansteigen  zu  häufig  excessiv  hohen  Temperaturen,  die  während 
des  ganzen  Anfalles  mit  geringen  Rem  ssionen  anhalten  (Febris  continua 
remittens)  und  Prostration,  die  jedoch  langsamer  zunimmt,  so  dass  die 
meisten  Patienten,  trotz  ihrer  oft  excessiven  Temperatur  noch  zu  Fuss  das 
Krankenhaus  aufsuchen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  tritt  auf  Kopf  und 
Brust  ein  profuser,  schnell  vorübergehender  Schweiss  mit  Hinterlassung  einer 
trockenen  Haut,  die  meist  um  diese  Zeit  bereits  leicht  ikterisch  gefärbt 
erscheint  (facial  broncing,  M<;.  Cormxck)  ein.  Jetzt  ist  auch  mit  Sicherheit 
eine  meist  sehr  beträchtliche  Milzvergrösserung  (nach  B(k  k  und  Wvss  nicht 
vor  dem  dritten  Tage,  Verf.  hat  sie  bei  Hospitalinfectionen  sicher  schon  am 
zweiten  Tage  constatirt)  durch  Percussion  und  Palpation  nachzuweisen.  Nach 
LiTTKN  findet  sich  der  Milztumor  in  9i>o/o  aller  Fälle.  Er  bleibt  während  des 
gfesammten  Fieberverlaufes  bestehen  und  uberdauert  den  letzten  Anfall  meist 
noch  um  längere  Zeil,  in  miiiitno  3— 5  Tage.  Die  Pulsfreciuen/  steigt  etwas 
später  wie  die  Temperatur  und  erreicht  ihr  Maximunj  mit  12<> — HiO  Schlägen, 
ohne  indess,  wie  beim  Typhus,  eine  besondere  Uefahr  zti  involviren.  Die 
Respirati<msfre(iuenz  erreicht  40     is.  wohl  zum  weniirsten  durch  den  be- 
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irleitenden  leicht««  BroneliialkataiTfa,  als  durch  das  Fieber  bedingt.  Intenaive 
Mnakelschmerzon .  leichte  Srhmerzhaftigrkeit  dM  Abdonens,  Schlaflosigrkeit, 

sind  (lio  qiialt'iiflshMi  Hiibjectiven  Syni|)tome,  umso  qualpndnr.  als  das  Sfn- 
surium  fast  ausnaiiinslos  frei  bleibt  und  sich  nur  zuweilen  und  besunders  bei 
den  sehr  starken  Potatoren,  am  den  f Onften  und  sechsten  Tag.  Delirien  ein- 
Stollen.  Die  Zunge  bleibt  feucht,  meist  das  ausgepriigte  Mild  der  Ling^ua  felis 
darbietend.  Klagen  Aber  Trockenheit  des  Mundes  und  starken  Durst  sind 
selten,  wie  <lenn  auch  der  fulij^inilse  Helag  meist  fehlt.  Dagegen  ist  L'eblirh- 
keit  und  Erbrechen  grüner  oder  schwarzer  Massen,  manchmal  w&hrend  des 
ganzen  Anfalles  häufig  und  ToUst&ndige  Appetitlosigkeit  die  Regel.  Das  Blut 
enthnit  während  des  Anfalles  fast  ausnahmslos  die  OnRKNKiKu'schen  Spirillen, 
die  nach  unseren  Benbachtungen  zuerst  12—14  Stunden  nach  doni  Initiul- 
frost  und  bis  zur  sechsten  Stunde  vor  dem  Abfalle  nachweisbar  sind. 
Blbisbnbr  bat  sie  einmal  noch  am  Tage  nach  dem  Abfalle  bei  36,1*  gesehen, 
im  allgemeinen  schwinden  sie  aber  in  der  Apyrexie  und  treten  in  jedem 
Kelnps  wieder  auf.  Ihre  McMi^rt^  nimmt  W&hrend  des  Anfalles  enorm  au  und 
fällt  vor  dem  Abfalle  rapide  ab. 

Indessen  kommen  doch  Auanahmen  von  diesem  im  allgemeinen  die 
Regel  bildenden  Verhalten  vor.  In  der  Recnrrensepldemle  vom  Jahre  1879 
in  Berlin  hat  Rikss  an  77  Fällen  Be(d)achtungen  angestellt,  aus  denen  sich 
ergab,  dass  eine  auffallende  Incongruenz  zwischen  dem  Auftreten  der 
Spirillen  und  der  Temperatursteigerung  bestand.  Weder  blieben  die  Spirillen 
auf  der  Hfthe  des  Fieberanfalles  constant.  noch  traten  sie  immer  mit  dem 
Einsetzen  des  Fieliers  zugleich  auf  lin  einzidnen  Fällen  kurze  Zeit  vor  dem 
Beginne  des  Belapsi.  noch  s<-hwandeii  sie  jedesmal  mit  dem  Einsetzen  der 
Krise.  In  13%  tl<^r  Fälle,  welche  während  eines  längeren  Theile»  des  ersten 
Anfalles  und  eines,  beziehungsweise  mehrerer  Relapse  untersucht  werden 
konnten,  waren  fiberiiaupt  keine  Spirillen  nachzuweisen.  Umgekehrt  waren 
sie  in  kfinstliclien .  durch  grössere  Dosen  von  Natron  salirylicum  hervor- 
gerufenen Krisen  nicht  \  erschwuntlen.  Waren  sie  vor  un<l  nach  der  Tempe- 
raturerniedrigung nachweisbar,  so  blieb  ihr  Verhallen  auch  während  der- 
selben unverändert.  Dadurch  wird  offenbar  die  directe  AbhUngigkeit  der 
Fiehererscheinungen.  vor  allem  der  Temperaturerhöhung,  von  tler  Anwesen- 
heit der  Sjdrillen  in  Frair«'  ffestellf.  Ihr  F«dden  bat  keine  negative  Bedeutung 
und  mau  darf  für  die  Diagnose  der  Recurrens  nicht  in  jedem  FieberanfaUe 
den  Nachweis  von  Spirillen  verlangen.  Wir  müssen  aber  bemericen,  dass 
diese  Beobachtungen  mit  den  bei  der  gleichen  Epidemie  auf  der  Berliner 
niedicinischen  rniversitätskltnik  •^'^emachteri  nicht  iranz  harmoniren.  indem 
dort  nach  der  Beschreibung  von  ic   die  Spirillen  in  keinem  einzigen 

Falle  fehlten.  Ebenso  sind  die  Beobachiun;;en  von  (Jlttmann  (L'Oü  Fälle^, 
Lachmakn  (186  FUle  der  Oiessener  Klinik).  Brirgrr  (126  Pille)  in  Bezug  auf 
die  eben  erörterten  Fragen  nicht  ganz  conform.  Vielleicht  stehen  «liese  Unter- 
schiede  in  Zusammenlmne-  mit  der  zeitlichen  l'eriorle  der  Kpidemie.  in  der  die 
einzelnen  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  indem  bekanntennassen  g*'gen  das 
Ende  vieler  Epidemien  der  typische  Verlauf  und  die  typischen  Symptome  der- 
selben sich  leicht  verwischen  und  ein  unregelmassigeres  Verhalten  plat /greift. 

Der  sparsame  Harn  bietet  die  (^brirakfere  eines  ikteriscben  Fi.  her- 
harns  und  wird  oft  nur  unter  sclmierzbalien  .Micturionen  entleert.  Der  Kräfl<'- 
verfall,  obgleich  im  Verhältnisse  zur  Kürze  der  Zeit  immerhin  bedeutend,  ist 
nicht  so  stark,  als  es  nach  der  Vnbehilflichkcit  der  Patienten  seheinen  möchte. 
Wenn  man  die  -^l;il•ksten  Leute  schon  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  sich 
nur  mit  aller  .Milbe  auf  die  Seite  wenden  sieht,  so  ist  dies  weniger  als  Folge 
der  Schwäche  als  der  Muskelschmerzen  anzusehen. 

Gegen  Ende  des  Anfalles  erreichen  Fieber  und  Puls  ihr  Maximum  (Ma 
zu  42,02  in  axilla),  um  dann  ganz  plötzlich  in  die  Remission  oder  dia 
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erste  Apyrexio  überzugehen.  Dieselbe  tritt  dunlhstrhnittlich  zwischen  dem 
5.  and  7.  Tagr»  (nach  Mürchison  am  5,96 .  Bock  und  Wvss  5,82.  Rikss  ö,tf, 
ZrF.LZF.R  6.5  Tag)  ein.  doch  sind  Schwankungen  vom  3.  bis  14.  Tag:  beob- 
achtet. Innerhalb  weniger  Stunden  fällt  die  Temperatur  auf  die  normale,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sograr  subnormale  Hohe,  so  dass  sie  bis  35,7*^, 
in  aolbat  34,2*  ainkt  und  Differenzen  von  6—1'*  in  d— 10  Stunden  vor- 
kommen, begleitet  von  einer  entapredienden  Verringerung  der  Pulafroqnenx, 
die  selbst  aul  44  (BocK  und  Wyss^.  jn  na<  li  ZuBLZBR  auf  SchlSjre  sinken 
kann.  Zahlen,  die  uns  trotz  beobachteter  .Mifftlle  bis  zu  .'U.!'"  nicht  vorge- 
kommen sind.  L'ebrig:ens  gehen  auch  während  der  Anfälle  Puls  und  Tempe- 
ratur nicht  immer  proportional  <Bn>BBRG):  doch  aind  Abfälle  von  140  auf 
54  in  8  10  Stunden  keine  Seltenheit.  Der  Puls  wird  Rchlaff  und  undulirend ; 
während  und  nach  der  Krise  kann  man  systolische  Geräusche  am  Hitz  und 
den  Gelassen,  ersterc  beim  Aiifsit/en  scliwindend .  hören.  Kbenso  kehrt  die 
Respirationsfrequenz  zur  Norm  zurück.  Die  Milz  verkleinert  sich  meist,  aber 
nicht  dnrcbgehonda  und  nimmt  im  nächsten  Anfalle  wieder  an  Volumen  au. 
Als  kritische  Krscheinunpen  findet  man  fast  ausnahmslos  st.irke,  nur  wenige 
Stunden  dauernde  .*>chweisse.  mit  nachfoltrender  Haiitnl>Mliiirfnn{r •  bis  zu 
fettiger  Desquamation,  selten  sind  leichtes  Frösteln  oder  gar  Collaps,  häufiger 
Epiataxia  (welche  aelbst  die  Tamponade  benöthigen  kann).  Menstrual-  oder 
Darmblntungen  und  Diarrhoen.  Auch  entatehen  Delirien  (nach  Douglas  in 
8°  „.  MrR«  Hi.s().\  in  2«/o),  meist  mit  blandem,  doch  auch  furibundem  Charakter, 
so  dass  HiKss  einen  Selbstmord,  wir  ein  Conamen  suicidii.  dem  nur  zufällig 
gewehrt  werden  konnte,  beobachteten.  Es  sind  Inanitionsdelirien.  zum  Theil 
▼toBoieht  auch  durch  Hamretention  verursacht.  Pseudokrisen  mit  Schweiaa 
oder  anderen  kritischen  Zeichen  und  einem  8-  auch  24 — 368tflndigen 
Tempemturabfall.  aber  ohne  \'erschwinden  der  Spirillen  kommen  ab  und  an 
vor.  Merkwürdig:  schnei!  erholen  sich  die  l'atienten  während  der  Apyrexie. 
die  Schmerzen  verlieren  sich,  Appetit,  ja  Heisshunger  stellt  sich  ein  und 
gegMi  Ende  der  anfoUafreien  Zeit  sind  Temperatur  und  Puls  meist  nur  Norm 
anrOckgekehrt.  Die  Dauer  ist  meist  7  Tajre  (MüRCHiaoN  7.82.  Rif.ss  8,3,  oder 
am  13.7  Tag  nach  dem  ersten  Fiebertajr.  Mi  Kruisox).  aber  auch  hier  kommen 
Unter-  und  Teberschreitungen  (3  20  Tage  i  vor.  13tägige  Intermissionsperioden 
warnt  die  längsten  von  uns  beobachteten.  Douglas  fand  dun-hgehends  die 
Intermiaaiottaperioden  bei  Männern  länger  ala  bei  Frauen. 

Nach  der  Intermission  erfolgt  der  Relaps  oder  zweit e  .\ nf all  meist 
von  1'-  bis  seltener  .ntäpiger  Dauer,  der  mit  etwas  pr4'rinirerer  Intensität 
da»  Spiegelbild  des  ersten  Anfalles  darstellt  und  der  Schwere  desselben  pro- 
portional au  sein  pflegt.  Doch  kommen  Abortivformen  von  nur  wenigen 
Stunden,  ja  gänxliches  Fehlen  vor;  so  bei  xwei  von  Bock  und  VVvss  beob- 
achteten, zu  gleicher  Zeit  erkrankten  Schwestern,  von  denen  «'ine  keinen, 
die  andere  zwei  Helapse  hatte.  Hikss  sah  den  Helaps  in  S'.i.H'J  ,,.  das  Mittel 
aus  den  Beobachtungen  von  Ckuivh,  J.\(  kson,  S-mith.  VVordell  und  Mi  kchison 
(citirt  bei  M.),  giebt  74,9%  «Uer  Fälle,  so  dass  sich  die  Anzahl  der  Fälle  mit 
einem  .\nfall  zu  denen  mit  awei  Anfallen  wie  1,22;  l.<»  verhalt. 

Doch  ist  das  Vorkommen,  resp.  das  Ausbleiben  «les  Helaps  in  den  ver- 
aoUedenen  Epidemien  ein  äusserst  verschiedenes.  Während  Wyss  und  Hock 
oia  aogenanntea  Recurrens  sine  recursu  keinmal.  Srmcv  bei  IGO  Fällen  ein- 
mal, LiTTBK  bei  400  Fällen  6mal  .beobachteten,  fand  es  sich  unter  109  von 
WrxzF.H  analysirten  Fällen  der  leisten  Berliner  Epidemie  r.»mal.  wobei  die 
Kranken,  um  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  anszuschlie^sen.  bis  fiher  vier 
Wochen  nach  dem  ersten  Anfalle  auf  der  Abtheilung  zurückgehalten  wurden. 

IMe  Beobachter  haben  sich  vielfach  bemüht,  aus  dem  Verlauf  des  ersten 
Anfalls  oder  der  Intermission  eine  Vorhersage  über  das  Eintreten,  resp.  Auf- 
bfireo  der  weiteren  Anfälle  zu  gewinnen,  doch  hat  sich  aus  den  bezOglichen 

BMl'Koejretopldi»  iw  gf.  Ballknd«.  I.  Avfl.  XX.  17 
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Analysen  des  Fieberverlauls,  der  Puls-  und  KOrpergrewichtseurven  und  der 
HamtabeUen  noch  kein  übereinstimmendes  Pacit  ergreben.    Denn  wälirend 

Sfnkt/,  dPMi  Tompj'ral urtranir  allein  kein«'  prf>irnostisclu'  RpHeutiing:  !)<'iniisst. 
hfilt  er  den  \'ertrleich  /wis.-hen  Teinperal  ur  inni  Fulsfrefiuenz  für  inassgebentl  . 
gesteigerte  Pulsfrequenz  bei  normal  bleibender  Temperatur  lä^st  für  den 
iiSehsten  Tag  einen  Anfall  erwarten,  Fallen  der  Pulsfrequenz  bei  hoher  Tempe- 
ratur deutet  die  bevorstehende  Krise  an.  Aehnlicb  verhält  sich  das  Körper- 
gfewicht.  Dasselbe  sinkt  stelifi:  wahrend  des  Anfalls:  tritt  eine  plotzlirhe 
Unterbrechung  in  diesem  Abfall  des  (Jewichts  ein,  su  ist  die  Krise  /u  er- 
warten. Diesen  Anschanunfpen  stehen  die  Analysm  MoTsmiTKOWPRv's  gre^n- 
Qber.  Danach  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  einen  Rückfall  progno- 
sticiren,  wenn  in  Heu  ersten  !>  I  Tajren  der  Ai\vrexie  eine  staffelförmifre 
Heweffiinp:  der  Temperatur  in  aufsteigender  Kichtunj;  erkennbar  ist.  wog«»geu 
derselbe  höchst  wahrscheinlich  ausbleibt,  wenn  die  Temperatur  in  den  ersten 
7  Tagen  noch  nicht  um  1  Orad  heranfefegangen  ist.  In  demselben  Sinne  ist 
es  zu  deuten,  resp.  zu  verwerthen,  wenn  der  Abfall  nach  der  ersten  Attaque 
tief  unter  die  Norm  peht  .  dann  sich  die  Ciirve  auf  diese  erhebt  und  hier 
ohne  wesentliche  Schwankungen  .stehen  bleibt.  Inter  Beobachtung  dieser 
Gesichtspunkte  hatte  Motschutkowsrv  unter  194  Kelapsprophezeiungen 
55  =  28  Procent  Missdeutungen.  Die  Analyse  tli-r  Puls-.  Gewichts-  und  Harn- 
cnrven  jjiebt  nach  MnTsrurTKowsKV  keine  brauchbaren  Kesultate 

Seltener  als  der  erste  ist  ein  zweiter  Kelaps  von  2 — 3tägiger  iJauer 
(RiEss  in  11,2,  LtTTRN  In  35,5  Ve)  nach  einer  mittleren  Intermisaionsperiode 
von  4-  -5  Tagen,  die  sich  aber  auch  bis  auf  neun  und  mehr  Tage  aus- 
dehnen kann,  und  ganz  ungrewohnlich  sind  .\nffllle  iIjttkn  1.7.  resp.  0.7" 'o- 
\ViN/,Ki{  7..'»*'  o'  von  n>eist  nur  eintäjjiuer  Dauer.  Hei  letztere»»  kann  es  sich 
möglicherweise  um  eine  Heinfection  handeln  und  auch  bei  zwe.ten  Anfällen 
nach  sehr  langer  Apsrrexie  kSnnte  dies  Moment  in  Frage  kommen  (Motschdt- 
KOWSKYi.  Jedenfalls  sieht  man.  dass  tii(  verschiederien  Epidemien  ein  sehr 
vorscliiedenes  Verhalten  zeigen.  .\u<-h  in  diesen  Anfällrn  können  Temperatur 
und  Puls  bis  41".  ia  bis  42*>,  doch  meist  nicht  so  rapide  wie  im  1.  Anfall 
heraufgehen,  zumeist  aber  nehmen  sie  mehr  den  Charakter  des  remittirenden 
Fiebers  oder  der  Febricula  an  und  der  letzte  Anfall  pflegt  dann  durch  I^iysis 
statt  durch  Krisis  zu  enden  K\vvi,n).  Die  (icsaninitdaiier  bis  zum  Knde  des 
zweiten  .Anfalls  betränil  also  im  .Mittel  2>^  Taize  doch  wird  sich  der  (Jesauimt- 
hospitalaufenthalt  durchschnittlich  höher,  auf       Tage   KiK.ssi,  beziffern. 

So  bietet  das  Rfickfallsfieber  ein  Äusserst  typisches,  nicht  su  ver^ 
kennendes  Bild,  welches  noch  durch  f<dgende  Zusätze  zu  ergänzen  ist. 

Exantheme  sind  selten.  Die  Kntriänder  beschrielien  rose<da  -  artiirt' 
Flecken  vor  der  Krisis  oder  er.sl  im  HeUips  auftretend  (  Mi  iu  hi.so.n  ömal  auf 
600  Falle,  ZüRLZBR  ^mal  unter  160).  Littrn,  Ewald  sahen  Urticaria.  Littkn 
Peliotna  typhosum,  in  den  Epidemien  von  1847  war  nach  Ormrroo  Miliaria 
so  hilufi<r.  dass  er  das  Leiden  Miliary  fever  nannte.  Herpes,  der  keine 
ausschliesslich  kritische  Hedeutunti  Itnt.  ist  von  Hock  luid  Wvss  in  22', o» 
von  RiKHs  in  10%  gesehen  worden.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
die  Haut  eher  feucht  als  trocken,  »aufgeschlossen«  ist.. 

Neben  dem  Milztumor  findet  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Ffllle  l.eber- 
tumor.  zum  Theil  wohl  auf  der  Pnlvalenz  von  Fettlebern  unter  dem  be- 
treffenden Publicum  beruhend,  doch  kann,  man  in  vielen  ersten  Anfällen 
deutliche  Anschwellung  der  Leber  constatfaren,  so  dass  Einselne  die  Magen- 
beschwerden und  das  Krbrechen  von  dem  Druck  des  geschwollenen  Organea 
herleiten  wollten.  Milz-  und  Lebervergrrösserunc:  stehen  in  ke  neni  directen 
V'^erhältniss.  Wir  haben  einmal  einen  Milztumor  v<m  2'.t  Cm.  Länge  und  14  Vn\. 
Breite,  hftnfig  solche  von  23 — 26  Cm.  gesehen.  Die  grösste  Leberdfirapfung 
war  25  Cm.  in  der  Papillarlinie.   In  einem  anderen  Falle  fand  sieh  p.  m. 
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32  Cm.  Breite,  24  Hube  und  13  Dicke  (Bi  dberg).  Bine  besondere  Erwäbnung 
beftiispnieht  d«r  liilsabsoess^  deaaen  Vorkommen  aUerdings  so  selten  ist, 
da»8  er  in  lion  meiston  Epidemien  nicht  beobachtet  wurde.  Die  Abscedi- 
nintren  <Ier  Milz  entstehen  wahrscheinlich  aus  Infarcten  und  diese  w  iederum 
aus  Thrombosen,  zu  dein  eventuell  die  knäuellörmig  vers('hlung^nen  Spirillen 
(s.  unten I  Anlass  geben.  Die  MUsabsoesse  verlanfen  acut,  perforiren  in  die 
BauetahShle.  selbst  durch  das  Diaphragma  in  die  linke  Lunge,  oder  chronisch, 
kapseln  sich  ab  und  haben  in  den  von  Pktkovvskv  henhachteten  zwei  FftUen 
unter  schleichendem  Fieber  zu  Kräfteverfall  und  Tod  yceführt. 

Der  Icterus  ist  als  »hepatogener«  durch  den  Nachweis  der  üallen- 
sSure  im  Urin  von  Bock  nnd  Wyss  diarakterisirt  worden.  Sein  EinUass  auf 
die  Schwere  des  Verlaufs  ist  vielfach  Überschfttst  worden  (28,3*/o  Ribss 
oder  I  4.2). 

Die  schon  erwähnten  Muskelschmerzen  tragen  einen  bohrenden, 
stechenden  Charakter  und  können  als  Nackensclimerzen  selbst  den  Verdacht 
einer  Meningitis  nahelegen.  Sie  dauern  in  Verbindung  mit  OelenkschmemOf 
meist  ohne,  zuweUen  mit  Schwelluniir  und  Höthung  fiber  den  Gelenken,  bis 
in  dit*  Intermission  und  sind  den  Kranken  fast  das  quälendste  subjective 
Symptom.  Hierzu  kommt  Schwindelgefühl,  und  abgesehen  von  den  erwähnten 
Delirien,  allerdings  ganz  selten,  allgemeine  ConvoteioBea,  deren  wir  keisen 
Fall  uns  entsinnen  gesehen  so  haben.  Von  Hbrmamn  in  Petersburg  sind  auch 
in  der  Intermission  kurz  vorflbergehende,sals  Innervationsstdrungen  aufgefasste 
Geistesst »"»rungen  heobachtet  worden. 

Das  Blut,  von  dem  aus  früherer  Zeit  nur  eine  Angabe  von  Maclagan 
filier  Hamstoffvermehrung  voriiegt,  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  histologisch 
durchforx-ht  worden.  F^pochemachend  war  der  Nachweis  Orrrmrvkr's  (1.  Mars 
iHTo'  eiirenthümlicher.  eine  Ki^enbewecrnn<r  zei<rendor  Fäden  im  lebenden 
Anfailsblut .  Spirillen,  auch  Spirochaeten  genannt.  Es  sind  korkzieherartig 
gewundene,  ausserordentlich  feine,  verschieden  lange,  etwa  das  6 — 20!ache 
des  Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens  betragende,  nur  bei  sehr 
starken  Ver^rösserungen  sichtbare,  mit  einer  ziemlich  eomplicirten  Eigen> 
bewogimtr  be<rabfe  Fäden,  welche,  wie  oben  angegeben,  meist  nur  wShrend 
der  Anfälle  vorhanden  sind.  Sie  bewegen  sich,  nicht  selten  zu  dichten  Knäueln 
verselilungen,  ketten-  oder  stemartig  aneinandergereiht,  meist  aber  einseln 
im  Serum  zwischen  den  KSrpwehen  nnd  können  im  abgeschiedenen  Serum 
Iftngere  Zeit  lebend d.  h.  sieh  hin  und  herbewegend  aufbewahrt  werden. 
Ihr»*  Mewejrlichkeit  wird  aufgehoben  nach  KMiKi.  durch  Glycerin  und  salpeter- 
saures oder  salzsaures  Quecksilber  in  starker  V'erdünnung  (1  :  3ÜU0),  nach 
LiTTRX  durch  Kalilauge,  Carbolsfture,  Uebermangansaures  Kall,  Jodlösongen. 
Dieselben  oder  wenigstens  ftusserlich  nicht  XU  unterscheidende  Fäden  sind 
von  ('on\  im  .Mundschleim  gesunder  Personen  ^ffunden  und  als  Spirochaete 
plicaiili.«^  brscliricben  worden.  Auch  bei  Kecurrenten  sind  sie  während  des 
Anfalls  im  Mundschleim  massenhaft  vorhanden.  Funfick  fand  im  Körper- 
venenblnt  die  sonst  nur  im  Milzvenen-  und  Pfortaderblut  zu  findenden 
KSmchenkugeln  und  verfettete  Rndoth^en ;  Lrptschixsky  will  eine  Ver- 
mehrung  der  farblosen  Hlut körperchen  gesehen  haben. 

Nach  der  bekannten  Theorie  von  Mktsi  unikoff  müssten  die  Spirillen 
von  den  weissen  BlutkSrperehmi  aufgenommen  und  vernichtet  (gefressen) 
und  auf  diese  Weise  der  Anfall  zum  Aufhören  gebracht  werden.  Indessen 
lassen  sich  die  Spirillen  stets  nur  zwischfMi.  aber  niemals  in  den  weissen 
Elementen  d«'s  Hintes  finden.  Mrtscu.mkoh  i«:f*lang  es  aber  b(M  .Aff^n.  die 
mit  Hecurrens  geimpft  waren,  nachzuweisen,  dass  in  der  That  die  Spi- 
rillen innerhalb  der  Müs  von  den  Leukoeyten  gefressen  werden, 
wobei  die  grossen  Zellen  mit  gelapptem  Kern  die  RoUe  der  Phagocyten 
spielen.  Die  kleinen  einkernigen  Zellen  der  MALPtoui  schen  Körper ,  sowie  die 


Digitized  by  Google 


S60 


Recurrens. 


Zellen  der  lIQzpulpa  nehmen  dagegen  niemals  Spirillen  auf.  Es  bandet  eick 
dabei  um  die  wibrend  der  Krisle  in  der  Milz  sich  anhäufenden  Spirillen, 

deren  Virulfn/  Mktschxikopf  dadurch  erweisen  konnte,  dass  er  durch  rcbcr 
impfiinc  von  vorsichtig:  während  dieser  Zeit  entnommenen  Milzstückchen 
wieder  Kecurrens  erzeugen  konnte. 

Neben  den  Spirillen  sind  kleinste  bewegUohe  KOrpereben  sowohl  in,  wie 
ausser  den  Anfällen  im  Recurrensblnt  gefunden  worden  (OrmiAIIlf,  Albrki  ht  i. 
die.  etwa  '/j,,  '/jo  Blutkörperchen  pross,  eine  lebhafte  Bewegung:,  ob  Mole- 
cularbewegung  oder  £igenbewegung  ist  nicht  fest^j^estellt  .  zeigen.  Nach 
Albrbcht  sind  sie  vielleicht  die  Vorstadien  der  Spirillen,  doch  konnte  er 
einen  direeten  Uebergaag  nicht  nachweisen.  Wohl  aber  will  dieser  Forseher 
gesehen  haben,  dass  sich  unter  passenden  Vorkehrungen  aus  dem  wHIirend  der 
Remission  entnommenen  spirillenfreien  Blut  in  der  feuchten  Kanuner  Spirillen 
entwickelten,  die  allerdings  die  Eigenthflmlicbkeit  zeigten,  dass  sie  erst 
relativ  geraome  Zeit  apiter  erseheinen  als  der  swelte  Anfall  und  mit  ihm 
die  Spirillen  hti  dem|eaigen  Individuum  auftraten,  dem  daa  Blut  entnommen 
war.  GiTTMWN  dagegen  ist  es  nicht  gelungen,  Spirillen  aus  di'tii  Mint  von 
Becurrenskranken  zu  züchten,  während  es  nach  Aliu<k<hts  lkHil)achlungen 
scheinen  dürfte,  »als  ob  die  Keime  der  Spirillen  während  der  Kemission  im 
Blute  eh^uliren«.  Um  das  plStcliche  Verscbwhiden  der  Spb^Uen  gegen  Ende 
des  Anfalls,  resp.  in  der  Apyrexie  zu  erklären,  wird  man,  da  keineriei  be- 
sondere Ausscheidung  derselben  durch  die  Korpersecrete,  elwa  den  Speichel 
oder  Harn,  bis  jetzt  nachgewiesen  i»t,  als  nächstliegende  Hypothese  unuier 
noch  der  zuerst  von  Werjkich  aufgestellten  und  durch  mancherlei  Erfahrungen 
der  neuesten  Zelt  auf  Shnlichem  Oebiet  gestfitzten  Meinung  sustimmen  müssen, 
dass  die  Spirillen  durch  ihre  Stoffwechsel producte  sich  selbst  den  Untergang 
bereiten,  zerfallen  und  in  kleinsten  Partikelchen  zur  Ausscheidung  gelangen. 
Wunderbar  bleibt  es  dabei  immer,  warum  nicht  auch  die  »Keime*  hierdurch 
vernichtet  wwden,  doch  haben  wir  ja  in  der  Bactoriologie  mehrfache  Ana- 
logien dafür,  dass  die  Sporen  eine  grossere  Resistenz  als  die  aus  ihnen  er- 
wachsenden Organismen  gegen  allerlei  Schädlichkeiten  besitzen. 

Harn.  Seine  Menge  ist  schwankend,  meist  stark  verringert.  l)er  Harn- 
stoff ist  während  des  Fiebers  vermehrt,  in  der  Apyrexie  vermindert.  Epi- 
kritische Ausseheiduag  hftuflg.  Die  Chloride  reducfa^n  sich,  stftrker  wie  bei 
jeder  anderen  Krankheit  ,  während  d<'r  .\nfälle  auf  ein  Minimum  und  ihre 
M<>ntre  lässt  sich  auch  durch  Salzziifuhr  nicht  steigern  iBock  und  VVvssi. 
Albuiiiiii  ist  häufig  in  den  Anfällen,  begleitet  von  anfänglich  hyalinen,  später 
fettig  degcnerirten  ('y lindern.  Riess  fand  in  11,6%  (257  : 30)  Albuminurie,  in 
t,2Vo  Cylinder  und  Blut  im  Harn.  PftiBRAii  und  Robitschbk  fanden  62  : 14, 
RiESKNFKi  i>  dagegen  sah  in  !.">  Fällen  jedesmal  Albuminurie  und  Bock  und 
Wvss  beobachteten  fast  cnnstnnt  Cylinder  im  Harne  In  unseren  Kpidemion 
war  die  Albuminurie  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Nach  den  t'uler- 
auehungen  von  Bribobk  fand  sieh  in  ca.  25  F&llen,  daaa  die  Schwefelsiure 
der  Salse  per  die  1 — 1,6  Qrm.  betrug,  wfthrend  die  gepaarten  Schwefelsfturen 
nur  in  Spuren  gefunden  wurden.  Indican  war  nur  in  Spuren,  Phenol  gar  nicht 
nachzuweisen.  Die  Bhosphatausscheidung  geht  nach  Ribsbnpelo  der  des 
Harnstoffs  parallel. 

Von  Complicationen  sind  zu  nennen  nach  Massgabe  ihrer  Hftuflg^ 
keit:  Brondiitls,  Pneumonie,  mit  dem  Alter  zunehmend.  Augenkrankheiten, 
und  zwar  vorwiegend  Iritis,  aber  auch  Chorioiditis,  Iridix  yditis.  Cilaskorper- 
trübung,  Conjunctivitis  phlyctaenulosa,  merkwürdigerweise  mit  Bevorzugung 
des  rechten  Auges,  Erkrankungen  des  Mittelohrs  (Ll(  HM.^^),  stärkeres  Her- 
vortreten der  Störungen  der  Digestionsorgane,  bis  zur  dysenterischen  Stdge- 
mng  der  Diarrhoen,  partielle  Muskellähmungen  fDeltoideus  Cormack.  Vorder- 
arm Douglas),  Ischias,  Neuralgien  (MBriU.ER  2  FftUe  von  Supraorbitabieoralgie), 
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plötzlicher,  blitzartig  hereinbrechender  Collapä,  infolg^e  von  Milzruptur  oder 
F«tt1ieneira,  Thrombofle  der  artorieUen  Oeisäae  mit  G«i|{rftii,  Perltonitte  in- 

foltre  von  Milzabscessen  mit  Perisplenitis,  Pleuritis,  Pericarditis,  Parotitis, 
Hu  honen.  Oelenkaffectionen  selbst  multiarticulärer  Natur,  Oedeme,  Erysipele, 
Lar>'ngitis  und  (einmal  vfn  Litten  gesehen)  Glossitis.  Auf  die  Menstruation 
sdieiot  das  ROckfallsGeber  ohne  Einfluss.  Desto  hinfiger  sind  Aborte,  so 
dass  MuRcuiBON  von  41  Sehwsogeran  nur  1  nksht  abortifMi  sah.  Die  Kinder 
werden  entweder  todt  preboren  oder  sterben  unmittelbar  nach  der  Geburt. 
Albrecht  hat  wiederholt  bei  Frühgeburten  recurrenskranker  Frauen  Spirillen 
im  Blute  gefunden  und  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  Infectum  des 
Kindes  dordi  die  Motter,  nicht  am  eine  gleichzeitige  Infeetion  (?)  beider 
handle.  Die  Prognose  fQr  die  Mutter  wird  dadurch  nicht  alterirt.  Uebergango 
des  Recurrens  in  Intermittens  sind  häufippr.  der  Feberpang  in  exanthematischen 
Typhus  ist  von  uns  (Ew.vld)  nielirnials  cfr.  E.NiiKL)  beobachtet  worden. 

Die  Mortalität  ist  je  nach  dcu  Epidemien  verschieden,  von  2 — T^ot 
ja  18,7%  angegeben.  Sie  wlehst  mit  dem  Atter,  ist  stibrlcer  l>ei  Fraoen  als 
bei  Männern,  am  höchsten  im  Anrang:e  der  Bpidsmleil  und  nach  Petersburger 
H<M»ha<'litunp:en  in  überfüllten  Krankenhäusern,  wo  das  dicht  belegte  Hospital 
Obuctütoff  18,8,  das  Peter  Paul-Hospital  zu  gleicher  Zeit  nur  2,9%  Morta- 
lü&t  hatte.  Das  Maximum  der  Sterblichkeit  füllt  in  die  sweite  Apyrezie.  In 
der  oben  enrihnten  Kindwepideraie  smd  TodesliUe  fiberhsnpt  nioht  vor- 
gekonunmi. 

Gegen  Verwechslungen,  wobei  ernsthaft  nur  Hemittens,  Intermittens, 
Gelbfieber  und  Typhus  exanthematic.  in  Betracht  kommen,  schützt  mit  ab- 
soloter  Sicherheit  der  Nachweis  der  Spirillen;  wo  dies  nlciit  mSgUch,  der 
typische  Verlauf,  die  persönliche  Ueb«rtrag1>ariceit,  das  Befallensein  des 
Proletariats,  die  Milzvertn^Ssserun«;  etc. 

L<'i«  h('nbe  fund.  Kh  sind  gewisse  W-ränderungen  der  Milz,  des  Knochen- 
marks und  des  Blutes,  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Musculatur,  vor 
Allem  des  Hersfleisches,  welche  dem  Typhns  recurrens  unmittelbar  augo- 
hSren  (POMFICk).  Constant  ist  der  Milztumor  (bis  zu  2250  Grm.,  KPtt.nkr) 
mit  weichem,  breiipeni.  dunkelhlaurotheni  Parenchym.  straffer  Kapsel,  häufig 
keilförmige  Infarcte  und  grössere  und  miliare  Abscesse,  auch  mit  consecutiver 
Perisplenitis,  enthaltend.  Er  ist  nach  Ponfick  (durch  Ruptur  und  ihre  Folgen) 
in  20%  der  FlOe  als  Todesursache  aosuMlien.  Die  Infareto  lasssn  sieh 
übrigens  nicht  auf  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen,  Embolle  der  Arterie  oder 
Klappenerkrankunji^ .  zurückführen  und  sind  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie 
unaufgeklärt.  Zumeist  handelt  es  sich  um  Vonenthrombosen,  indem  die 
ans  den  Infarcten  austretenden  Venra  mit  weissen  Thrombon  geNUlt,  die 
zuführenden  Arterien  aber  leer  sind.  Die  miliaren  Abscesse  steilea  entsQnd- 
liehe  Knveichungsherflc  des  Parenchyms.  ausgehend  von  einer  arteriellen 
Gefässverfettunir .  dar.  Entsprechend  je<leni  neuen  Anfall  treten  frische  Er- 
krankungsherde auf,  so  dass  niuii  hieraus  entscheiden  kann,  ob  der  Tod 
nach  dem  ersten  oder  einem  späteren  AnfsU  erfolgte.  Aeimliehe,  in  Form 
di»icreter  necrotischer  Partien  im  Markgewebe  der  Knochen  befindliche 
Henle  führt  P(j.nfi(  K  irleichfalls  auf  eine  eigenthümliche  Art.  der  Erweichung 
zurQck.  Im  Blut,  besonders  im  Milzvenenblut,  finden  sich  die  schon  er- 
wShnten  Körnchenkugeln  und  verfettete  Endothelien,  aber  niemals  Spirillen. 
Die  Leber  ist  vergrSssert,  und  zwar  während  des  An&dles  mehr  wie  in  der 
Apyrexie.  die  centralen  Theile  der  Arini  sind  verfärbt,  die  intralobulären 
Caplllaren  stark  erweitert,  ihr  Endothel  gequollen .  stellenweise  in  Lockerung 
begriffen,  die  Uallengänge  frei.  Die  Nieren  sind  stark  geschwellt,  hyperamisch, 
das  Parenchym  trflbe,  in  manchen  FlOen  mit  dunkelrothen  Fledcen,  dem 
makroskopischen  Ausdi^ck  einer  Blutung  in  die  Hamcanälchen,  besonders 
die  Tnbuli  cootorti  und  in  die  MALPiGurschen  Kapseln,  durchsetzt.  —  Die 
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Epithi'lien  der  Harncunälchen  sind  in  mehr  weniger  vorgeschrittener,  fettig«'r 
Bntartonir,  sie  sind  Kam  Tbeil  stsrk  verftrSssMl,  ihr  Protoplasmm  kSmig^, 
die  Keiint-  unsichtbar.  Die  Masculatur  des  Hersens  ist  schlaff,  brürhi^, 
äusserst  blass.  sclimiitziir  irramrelb  Folgen  einer  au8ge»iebnten  Verfeltunir 
der  Muskelprimitivbündel.  Aucb  die  übrige  Musculstur  ist  oft  verfettet  und 
Wrigbrt  hat  eine  Vermehrung  und  Verfettung  der  Maskelkeme  beobachtet. 
hl  den  Lungen  findet  sieb  dTOtsbgehendH  Bronchitis,  alsdann  hypostatische 
Pneumonie  l  in  40°  „  der  FSlle  direct ,  Todesursache i  und  fibrinöse  IM»Min»- 
pneumonie  (in  20"  Oedeme,  pblo{rm<>nr»so .  resp.  eitripe  Ansfbwclliinii  diT 
£piglüttis  und  ihrer  Nachbarscbaft  wurde  in  31'%  der  Fälle  notirt.  Die 
Magen-  und  bftofig  auch  die  Darmscideimbaat  sind  catarrbaliseb  gescbwolleii, 
mit  Bocbymoaen  und  Suffusionen  durchsetzt,  letztere  eventufll  (lyst'nt«  riacbe 
Verfindenrng-en  zeigend.  Hier  wird  auch  Schwellung  der  Mt'setili'rialdrüsen 
beobachtet.  Hirn  und  Hirnhäute  sind,  abgesehen  von  seltenen  Blutungen 
swischen  die  letsteren,  fird.  Da  die  meiston  dieser  Verftnderungen  wieder 
rflekbildungsffthig  sind,  so  kommt  es,  dass  in  den  xar  Genesung  fahrenden 
Fällen  kaum  jemals  Nach k rankheiten  beobai-litct  werden.  lndcss«Mi  kann  «lie 
Verfettung  der  Herzmuskelfasern,  die  ExntM-rbat  ion  der  clirotiisrb  entzündlirlu'n 
Processe  in  der  Leber,  den  Nieren,  der  Milz.  resp.  die  Narbenbildung  daselbst 
doch  zu  Stationiren  Verftnderungren  führen,  die  fflr  den  Oi^anismus  nicht 
g;leichgiltig  sind. 

Therapie.  Dieselbe  ist  in  erst »»r  Linie  eine  prophylactiscbe.  .AbLri'splu-n  vi>n 
allgemein  sanitären  und  hygienischen  Massregeln,  handelt  es  sich  wi-sentlick 
um  die  Aufhebung  der  Infectionsherde,  oder  wenigstens  um  strengste  Ueber- 
wacbung  derselbeii,  um  Isolfaiiiig  der  Erkrankten  und  um  Retention  derselben 
in  den  Hospitälern,  bis  jede  Mtiglicbkcil  f>in(^s  nochmaligen  Anfalls  erlnsi  licn  ist. 

Die  eigentliche  Behandlung  kann  sich  auf  eine  rein  sytiiittonial  isrhe 
beschränken.  Keines  der  bekannten  antifebrilen  und  malai'iuwidrigen  Mittel 
ist  imstande,  die  Recurrens  wiricsam  zu  bekftmpfen.  Nach  den  Rrfahrangen  von 
RlBSS  mit  salicylsaurem  Natron  in  Einzelgaben  von  0,0  (inn  scheint  dasselbe 
sowohl  während  der  Fieberzeiten  stärkere  Depressionen  der  Temperat selltst 
ein  schnelleres  Eintreten  der  Intermission,  als  auch,  während  letzterer  fort- 
gebraucht, einen  milderen  und  kürzeren  Relaps  zu  bewirken.  Die  auf  die  Em- 
pfehlung von  RiBSS  hin  auf  der  medieinischen  Universitits-Klinik  angesteNten 
Versuche  mit  Dosen  bis  zu  10.0  Orm.  haben  aber  die  Flesultate  von  Riks.s 
nicht  be.stätigen  können.  In  keinem  Fall  erfolgt  eine  Abkürzinig.  Iiöi  list ens. 
dass  die  Temperatur  um  ein  Geringes  herabging;  dies  trat  aber  nu«-li  nieiit 
so  hiafig  ein  wie  der  Collaps,  den  die  hohe  Dosis  in  der  Regel  zur  Folge 
hatte.  Das  Gleiche  gilt  von  den  anderen,  in  neuester  Zeit  empfohlenen  Anti- 
pyretieis.  wie  z.  B.  dem  Kairin.  von  dem  FiM  VVt  TU  und  Poi  r.cm  N  keinerlei 
specifische  Wirkung,  wohl  aber  mehr  gastrische  Störungen  und  Collaps  wie 
bei  exspectativem  Verhalten  sahen.  Das  hätten  sie  sich  im  voraus  sagen 
können,  denn  die  Hoffnung «  mit  diesen  Mitteln  auf  eine  so  ausgeseichnet 
parasitäre  Krankheit,  wie  die  Recurrens,  einwirken  zu  können,  beruht  auf 
einer  durchaus  irrthflmlichen  Vorstellung  von  der  Wirkung  iler  .Anti|)yretica. 
Gegen  die  einzelnen  Symptome  haben  wir  den  meisten  Erfolg  und  Nutzen  von 
den  folgenden,  je  nach  NStbigung.  anzuwendenden  Massnahmen  gesehen.  Kopf- 
und  Muskelschmerzen  :  kalte  Bäder,  resp.  Umschläge.  Purgantien  oder  Opiate, 
Cblor.il  Brechen  und  Abdominnlsrlmicr/en :  salin.  Aperientien.  warme  Fin- 
schläge,  Eisstücke,  Kalkwasser  mit  .Milch:  bei  Diarrhoen:  Ipecacuanha  mit 
Opium,  Kalkwasserclysmata  etc.;  bei  Harnretention :  Dlaplioretica,  heisse 
Umschläge  um  die  Beine ;  Delirien :  Chloral,  Opium ;  Prostration  und  Collaps, 
auch  in  der  Reconvalescenz :  Stimulantien.  Chinill  mit  Eisen,  Tonica  etc.  etc. 

In  den  meisten  einfachen  Fällen  kamen  wir  mit  Darreichung  von 
mittleren  Dosen  Spirit.  frumenti  (100  Grm.  pro  die)  von  Anfang  des  Anfalls 
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an  bis  xur  EnUassuiig  lort^^setzt  aas,  niehts  saderein,  als  dem  etwas  redn> 
cirten,  leewobaheitsmlssifren  Tt^sesquantum  von  Alkohol  der  betreffenden 

Pati»Mi(en. 
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Pbfladelpbfa  1866.  —  Onntmion,  lofretiomhnuikheiteii.  Ylreh«ir*i  Handb.  1864-  —  O.  Wrae 
und  r  r<H  K.  Studien  fiber  Febris  ri-ciirrrns.  Berlin  18G9.  —  Ch.  Mi  k<i!isiin.  A  tnatife  on 
the  tontinii«  «1  lever»  ol  üreat  Hritain.  London  1862  —  Litten,  Die  U» rurrenhcpidmiie  iu 
Breclan  1872  und  1873.  DeutHchea  Archiv  für  kitn.  Med.  XIII.  —  Obbbhetbs,  Ltiber  du 
wriedfrkfhrfnde  Fieber.  Virchow'n  Archiv.  XLVII.  Idt-m.  Ci-ntralblatt  für  die  med.  Wissen» 
•ebaft  1873,  p»p.  145.  —  Esgf.i.  ,  Die  Oberitieicr'sfhen  Recurren8."iiirilU'n.  Berliner  klin. 
Woohenschr.  1873.  Nr.  35.  —  Blikskkek,  Ueber  Febril  recnrren».  Inansf  -I*»«»-  Berlin  1873.  — 
CouiACK,  Natural  hittory  etc.  of  tbe  fover  at  preeeat  prevailiog  io  Edinhurgb.  London  1843.  — 
Kncss,  Typbo«  recorren»  in  Berlin.  Berliner  Min.  Wochenwhr.  1868.  Nr.  22;  186d,  Nr.  31.  — 
Zi  Kiw^KK.  her  RllckfalUtyphns.  —  Ditüla^,  .''tatistif.  rt  jioit  cc.  Northern  Joiirii  of  med.  1845; 
cit.  bei  W.  Bkobln,  Reynold's  System  of  med.  —  Ueruakn  und  KOttkkb,  Die  Febris  recurrenn 
in  8t.  Pet<t>burir.  Ketersb.  med.  Zeiinchr.  1866.  VIII.  —  HBUiAim,  Beitrag  inr  Kenntniss  der 
Reenrren^  tind  ihrrr  Aiioinnlion.  Iliid  XII  Piiirram  nnd  Robitschkk,  Studien  UbiT  Febris 
recurreoH.  Viertelj.ihrs.schr.  für  prakt  Htilk  XLVII.  —  Po.vkick,  Anatomische  .Studien  über 
den  Typbut  recurrens  Virehow's  Archiv.  LX  —  Angaben  Uber  di«^  vom  Verf.  aus  der 
Freriebs'fchen  KUbül  beobaebtuten  Epidemien  1872  und  1878  in  BerUn  in  der  Dissertation 
roB  Bndbi'f^  Uber  WM»  rreor^en«.  Berlin  1878.  —  L  Rim,  Weitm  Beobaditangen  über 
Febris  leciineii«.  Oentselie  med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  51  und  52.  —  Wi.nzeb,  Beobachtungen 
aber  Febfis  recnrreoH.  lnaui;.-DisR.  Berlin  18^.  —  Fmikoekivh,  Da«  Anitreten  der  Febris 
recorren*  In  Dea(eeb*and.  Devtscbes  Arclilv  fffr  Itlin.  Med.  XXY,  pag.  618.  ^  8inDT,  Stati- 
stische Miitbi  ilnriKen  über  Fobtis  recurrens  muh  dem  »tUtlneben  B  aracken  Larareth  (Berlin). 
Berliner  klin.  W  odienschr.  1880,  Nr.  52.  —  Ksifpiso,  Beitrag  zur  Kenntnis»  des  liUcklall-*- 
tjpbos.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXVI,  pag.  10.  —  Lacmmann.  Ibid.  XXVII,  pag.  :)2'J.  - 
UnKUV,  Zar  Casuirtik  der  Angenerltiankungen  infolge  von  Infectionakrankbeiten.  Deutsche 
med.  Wo^eniobr  1880,  Nr.  23.  —  I'.  Gdtihakn,  Ueber  die  Parasiten  im  Blnte  bei  Recurrens. 
Archiv  Iflr  AMt.  und  Physiol.  IHHO,  pag.  176.  —  Aluhkcbt,  Ueeurien:^  bei  einem  7mnii;it- 
lidiva  FMin.  8t.  Peterab.'med.  Woebenschr.  lt(80,  Nr.  1  und  18B4.  Nr.  14.  -  LucaHAn,  Ohren- 
md  Angeaerkrankmigen  bei  Fcbrla  recvrren«.  Virebow^s  Arebiv  1880,  LXXXII.  -~  Mbschbdb, 
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RecurrciM  (nervus),  s.  Laiyox  (anatomisch),  XUl,  pag.  tih. 

Retfcar,  Nordsee -KOstenbad  an  der  Ostkflste  Englands,  Yorkshire, 

flaciior.  foinsandiger  Strand.  £tf«.  Ft. 

RedrdMMCmeilt  (redresaer),  Einrichtung,  bei  Dislocationen  und 

Deviatiutien. 

Reductlon,  s.  Luxation,  XIV,  pag.  163. 

Reductlon  ichcmiseh  und  physiolotrisch).  Unter  Rod u et  i(»n 
vorsteht  man  in  der  Chemie  einen  I'i(n<'ss.  dnn  h  welchen  aus  .Suuersloff- 
verbindungeo  der  Sauerstoff  zum  Theii  oder  ^anz  ahjireschieden  wird;  man 
spricht  deshalb  diesen  Procens.  da  er  der  Oxydation  (s.  diese)  entgegen- 
gesetxt  ist«,  auch  als  Desoxydation  an.  Heductionen  können  aof  den  Ter> 
schiedensten  Wegen  und  durch  die  venifhiedensten  Mittel  hervorgerufen 
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werden.  Zu  den  wirksamsten  ReductfonsmittelngrehSren diejenigen,  wddie, 

sei  es  bei  (>:e\vöhnlicher  oder  bei  erhöhter  Temperatur,  eine  so  g^rnnsc  Affioitit 
zum  Sauerstoff  besitzen.  dasH  sie  ihn  <len  säuerst offlialtiffen  X'erbindiincren  zu 
entziehen  vermügeu:  in  erster  Linie  der  WaNsertitoff .  be^underä  wirksam 
in  statu  nnscenti.  and  swsr  gefM»hleht  die  Wirkung  in  der  W^m.  dies  der 
Wasserstoff  mit  dem  Sauerstoff,  den  er  entcielit.  Wasser  bOdet.  Dordi  Wasser- 
st uff  können  Metalloxydc  besonders  bei  hoher  Temperatur,  zu  reinen  Metallen 
re.lucirt  werden.  Hiei-h<'i'  irehin-t  auc  li  (iic  Heduction  durch  Zinkstaub,  sowie 
durch  Zink  in  .saurer  oder  alkalischer  Lösung;  in  beiden  Fällen  entsteht 
WasserstofL  Selir  krUtigr  redueirend  wirken  die  reinen  Alkalimetalle:  Na- 
trium und  Kalium,  indem  sie,  analof;  dem  Wasserstott  den  Sauerstoff  unter 
Hildunjr  von  Nation,  beziehtintrsweise  Kali  an  sich  reissen.  Sehr  brauchbar 
ist  ferner  zur  lieduction  von  Metalloxyden  die  Kuhle;  erhitzte  MetaUoxyde 
geben  ihren  Sauerstoff  an  die  Kohle  ab,  derart,  dass  Kohlenoxyd  CO  oder 
Kohlensäure  CO,  entstehen,  welche  gasfAnnig  entweichen.  Schwefelsaare  Sabe 
werden  beim  Krhitzen  mit  Kohle  zu  Schwefelmetallen  reducirt.  z.  K.  schwefel- 
saures Kisen  zu  Schwefeleisen  iFcSO,  +  LM''  =  KeS+  L'CO.  i  Ferner  dienen 
andere  Verbindungen,  die  sich  leicht  oxydiren,  als  Heductionsmittel,  so  Eisen- 
vitriol, ZinnehlorQr.  schweflige  S&are:  hierher  gehört  auch  das  Cyankalinin, 
das  sich  in  der  Hitze  mit  Säuerst  offM-rbindungen  su  cyansaurem  Kali  iKaliuni- 
cyannti  tnnst't/t  Kinipe  Mt-talloxydsalzc  kann  man  dun-li  Zusatz  anderer 
Metalle  redu<iren,  welche  zum  Sauerstoff  eine  grössere  Affinität  besitzen,  so 
Silberoxydsalze  durch  Zusats  von  Kupfermetall  zu  metallischem  Silber.  Kupfer- 
oxydsalxe  durch  Zusatz  von  Eisen  su  metallischem  Kupfer.  Oxyde  der  so- 
greiianntcn  edlen  Metalle,  wie  Silber.  Gold,  Platin.  Palladium,  werden  schmi 
durch  hohe  Temperaturen  zu  reinen  Metallen  n'ducirt  :  ja  aus  (lold-  und 
Silberuxyden  wird  schon  durch  das  Licht,  und  zwar  durch  dessen  weuiger 
brechbare,  hauptsächlich  die  blauen,  die  sogenannten  chemischen  Strahlen 
reifulinisches  Metall  abgeschieden.  Kndlich  ist  noch  anzuführen,  dass  der 
•ralvanisclie  Strom  vermöge  seiner  elektrolytisciH'n  Wirkune:  Oxyde  Ijcziehunffs- 
wei.se  (J.xydsalze  reducirt ;  so  wird  durch  ihn  Wasser  so  zerlegt .  dass  der 
Sauerstoff  sich  an  der  positiven,  der  Wasserstoff  an  der  negativen  Polpiatte 
ansammelt:  ans  Natron-  und  Kalisalzen  kann  so  metalUsehes  Natrium,  be- 
ziehunusweisf  Kalium  zur  .Abscheidung  gebracht  werden. 

Für  uns  sind  von  ganz  bcsoiulerem  Interesse  die  Red  uct  ionsprocesse. 
die  sich  an  pflanzlichen  und  thierischen  Organismen  vollziehen. 
Es  war  J.  v.  Lirbig  i)  (1840).  der  zuerst  mit  Schärfe  betont  hat,  dass  der 
Chemismus  von  Thi«'r  und  TMIanze  im  grossen  und  ganz«  ti  grundverschieden 
aliläuft.  insofern  in  den  Pflanz«'n  nber\viei;end  Ked  u  et  i  o  n  «-n.  in  den 
Thieren  Oxydationen  (s.  die.se)  erfolm  n.  Die  atmosphärische  Luft,  das 
Wasser  und  der  Boden  sind  die  einzigen  Mittel,  mit  denen  die  I'flanzen  nach- 
weisbar in  Wechselwirkung  treten,  und  alle  drei  enthalten  Kohlenstoff  aus- 
srhliessHch  in  der  Form  von  KohlensÄure  COj  oder  deren  Hydrat  H;CO,. 
Aus  CO.  mnss  dahiT  die  Pflanze  alle  ihre  ortranischen.  C-haltitren  Verbin- 
dungen aufbauen,  hauplsächlich  Kohlehydrate,  fette  und  ätheri.sche  Oele, 
organische  Säuren.  Eiweisskörper.  Nun  enthalten  aber  alle  in  den  Pftanzen 
na(h gewiesenen  organischen  Verbindungen  weniger  Sauerstoff,  als  nöthig 
wäci'.  um  mit  Ihrem  Kohleusl off  CO.  /u  hildei)  ;  also  muss  behufs  Bildung 
jener  Verbindungen  die  aufgenoinnuMu-  Kotdeit.säure  im  Pflanzenorganismus 
zerlegt  und  dabei  Sauerstoff  abgespalten  werden.  Somit  süid  die  Pflanzen 
als  mit  kräftigen  Reductlonsapparaten  ausgestattet  zu  erachten.  Allein  die 
weitere  Forschung  hat  gelehrt,  dass  die  Heduction  der  CO»  oder  H.,  CO,  an 
zwei  unerlässliclie  Hi'dingungen  g«'kru'ipft  ist  :  1.  an  die  Ceü:enwart  des  Chlnro- 
phyll.s.  des  grünen  Pflanzenfarbsloffe.s.  >.  an  eine  hinreichend  intensive  Be- 
lichtung durch  Sonnenlicht.  Nur  die  grünen,  chlorophyllhaltigen  PflaiizentbeUe 


Digitized  by  Google 


Keduction. 


265 


vi'rnu'ijrrn  im  direc-tfii  Sonnenlicht  Cüo.  beziehungsweise  H,  CO3  zu  reducirea. 
Durch  die  Einwirkung:  des  Chlorophylls,  da«  einen  Theil  der.  chemisch  wenig 
w  irksamen,  rothen  und  gelben  Strahlen  des  Sonnenlichtes  absorbirt,  auf  HjCO,, 
das  die  Pflanzen  aus  der  Atmosphäre  und  mittelst  ihrer  Wurzeln  aus  dem 
Boden  schöpfen,  wird  dieses  reducirt,  in  Freiheit  gesetzt,  während  C 
nebst  H,  0  zum  Aufbau  des  Pflanzenkörpers  verwendet  wird.  Also  fällt  diese 
Keduction  der  grrunen  Pflanzentheile  im  Sonnenlicht  zum  Theil  mit  ihrer  Er- 
n&liruni;  zusammen ;  man  bezeichnet  daher  diesen  reductiven  Vorgrang:  wohl 
auch  als  «Assimilation  des  Kohlenstoffes  durch  die  grünen  Pflanzentheile«. 
Der  bei  dieser  Assimilation  frei  werdende  Sauerstoff  wird  durch  die  auf  der 
Oberfläche  der  Pflanzen  befindlichen  Spaltöffnungen  ausgehaucht.  Im  Dunkeln 
verhalten  sich  alh>  Pflanzen  und  auch  in  der  Helligkeit  die  nicht  grünen, 
chlorophyllfreien  Pflanzentheile.  z.B.  die  Keime.  Samen.  Pilze,  ungefärbte 
BlQthentheile.  durchaus  entgegengesetzt,  also  analog  den  Thieren :  sie  hauchen 
CO,  aus  und  nehmen  O  auf,  und  man  spricht  in  dieser  Beziehung  von  einer 
>Athmiu)g  der  Pflanzen*  im  engeren  Sinne  in  Rücksicht  auf  deren  Ceber- 
einstimmung  mit  dem  nämlichen  Vorgange  bei  der  Respiration  der  Thiere. 
Bezüglich  der  Menge  der  so  entstehenden  Producte  verschwindet  jedoch  die 
durch  die  Pflanzenathmung  erzeugte  COo  gegenüber  der  O-Menge,  welche  die 
grünen  Pflanzentheile  im  Licht  aushauchen.  Auf  diese  Weise  wird  die  atmo- 
sphärische Luft  gewissermassen  von  dem  durch  die  CO.^-Exhalation  der  Thiere 
resultirenden  COj-l'eberschuss  befreit  und  der  stetige  O-Verlust  der  Luft, 
die  Folge  der  Athmung  der  Thiere.  ausgeglichen. 

Weitere  reductive  Vorgänge  spielen  sich  bei  der  Assimilation  des 
Schwefels  und  zum  Theil  des  Stickstoffs  und  Wasserstoffs  seitens  der  Pflanzen 
ab.  In  der  Luft  findet  sich  freier  Stickstoff  zu  des  Volumens  als  Stick- 
stoffgas, allein,  war  es  schon  aus  theoretisch-chemischen  Gründen,  haupt- 
sä<'lilich  wegen  der  ausserordentlichen  Indifferenz  des  Stickstoffgases,  un- 
wahrsclieinlicli.  dass  freier  Stickstoff  von  den  Pflanzen  aufgenommen  werde, 
80  haben  directe  Versuche  von  Bot'SSiNGAiLT  gelehrt,  dass  freier  Stickstoff 
von  den  Pflanzen  nicht  assimilirt  wird.*  Vielmehr  ist  festgestellt,  dass  im 
wesentlichen  nur  das  Ammoniak  NH, .  die  .salpetrige  Säure  HNO4  und  die 
Salpetersäure  HNO3  (hauptsächlich  in  Form  von  kohlensaurem,  salpetrigsaurem 
und  salpetersaurem  Amnion i  der  Luft  ,  des  Bodens  und  des  Regenwassera, 
das  von  den  Pflanzen  mittelst  der  Wurzeln  aufgesogen  wird,  die  Quelle  des 
Stickstoffes  der  Pflanzen  sind.  Sollen  aber  die  .salpetrige  und  Salpetersäure 
zur  Bildung  der  Eiweissstoffe  und  anderer  N-haltigen  St«)ffe  lAmide.  organi.sche 
Basen»  Verwendung  finden,  so  bedarf  es  ebenfalls  der  Reduction.  wobei  der 
Sauerstoff  der  salpetrigen  und  Salpetersäure  mit  je  zwei  Atomen  Wasser- 
stoff als  Wasser  H.,  0  austritt,  der  N  aber  assimilirt  wird.  Directe  Versuche 
von  K\ni* '1  haben  gezeigt,  dass  die  Pflanzen  salpeter.saure  Salze  aus  dem 
Boden  aufnehmen,  dass  sie  zur  Keducti<m  der  Salpetersäure  befähigt  sind 
und  dass  sie  auch  in  einem  Boden  gedeihen  können,  der  den  Stickstoff  nur 
in  Form  von  .salpetersauren  Salzen  enthält  :  freilich  war  die  Vegetation 
üppiger,  wenn  neben  Nitraten  auch  noch  Ammoniak  dem  Boden  geboten 
wunle. 

Wenn  auch  Ober  die  Assimilati(m  des  Schwefels  die  Acten  noch  nicht 
geschlossen  sind,  so  ist  doch  als  fast  sicher  anzunehmen,  dass  der  Schwefel, 
i\vr  ein   wesentlicher  Bestandlheil  der  Eiweisskörper  und  gewisser  pflanz- 


*  Dem  wideritprechen  neuer«  Erfahrungen  nnr  scheinbar.  Nuch  den  L'ntersucliuuifen 
TOD  Hellbikokl  Rftzen  sich  |r«wiii8e  Bakterien  des  Erdboden«  an  die  Wurzeln  der  Legu- 
niooHen  1  Hülsenfrüchte  :  Holmen,  Erbsen,  Linsen)  an,  bilden  sofrcnannto  »Knölleben«  ;  diese 
Bakt(>rien  h:iben  die  FMhipkeit ,  daH  SliekKtoffgu»  der  atniosphiirisc-lien  Luft  zu  aaitiniiliren 
und  ihn  alu  X,ilirung  den  Wurzeln  zuzuführen,  daher  bei  (iegenwart  ili«  »er  iJiikterien  eine 
»Slickittcilfdiin^nnf;«  (Salpeter,  Ammoniak)  des  Hodenx  nicht  iTtorderlieh  int 
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liehen  fttherischpii  Oel«  (SenfdL  KnoblauchAl  u.  a.).  ist.  den  im  Boden  weii- 

verbreiteten  scliwcfj'lsauren  Salzen  Alkalien  und  Errt«Mi  -  titstanimt.  Dann 
mfisstc  ahcr  don  I'flanzen  die  Fiihiirkeit  zukommen,  dii-  Si-hwcfclsäiiro  zu 
reduciren.  {flrichwir  sU»  COj  zorh'jffn.  Kbenso  isL  es  liöchst  walirMobeinlicb, 
dass  die  Pflansen  den  für  ihre  organitichen  Verbindungen  benOtliiRten  Waner- 
atoff  aus  dem  Wasser  erhalten,  das  sie  ebenfalls  ssu  H,  und  O  au  xeriegea 
beffthi^  s<>in  milsstcn. 

Dil-  Hcdm-tion  der  H.COj.  HNO,,.  HNO,.  H  SO,.  H,  O  ist  s.  lhstvpr- 
ständlich  nur  der  erste  Schritt  des  verwickelten  rflanznulu-misinus;  um  aus 
den  Reduetionsprodueten  organische  Stoffe  zu  bilden,  dasu  bedarf  es  unilang>- 
reiclii  r  synthetischer  Vorgänfre  is.  Syntliese).  Ober  deren  Ablauf  wir  nur 
Vennut  Illingen  aufstellen  können,  ohwulil  es  bereits  yeUmfren  ist.  eitle  Heifio 
dieser  cuoipiicirten  Verbindung:en  ausserhalb  des  Urganisnius  aus  anorgani- 
schen Stoffen  auf  dem  Wege  kOnstlicher  Synthese  damiatellen.  Auf  welche 
Weise  diese  Synthesen  aber  innerhalb  der  grünen  PflanzenBellen  unter  tOt- 
wirkunfT  des  rhlnni|iliylls  und  des  Sonnenlichtes  erfolgen,  darfiber  sind  wir 
vollends  im  l'nklaren. 

Im  Gegensatz  zum  Ciu'misniiis  der  grünen  Pfianzent heile  charakierisirt 
Bich  der  Ablauf  der  Stoff zersetsung  im  Thierkörper  im  wesentlichen  als  ein 
oxydativer  und  analytischer  Process.  Allein  sei  imversohnlich  ist  der  (iegeiH- 
sat/  ini  (Miemismiis  zwischen  Pflanze  und  Tliiei-  nicht  Gleichwie  die  chloro- 
phyllfreien  Pflanzentheiie  jederzeit  und  «iie  chloritphyllhaltigen  bei  Abwesen- 
heit von  SonnenUeht  und  im  Dunkeln  sich  analog  den  Thieren  verhalten, 
also  Sauerstoff  aufnehmen  und  denselben  zu  Kohlensture  oxydiren.  so  laufen 
auch  im  Thierkörper  nel)en  den  Oxydationsprocessen.  nur  in  beschränk- 
terem Umfange  auch  Heduct  ir)nsprocesse  tmd  Synthesen  ah.  und  ge- 
rade die  neuere  Forschung  hat  den  Kreis  unserer  dahingehenden  Kenntnisse 
wesentlich  erweitert.  Allein  es  ist  festzuhalten,  dass  diese  Reductions-  und 
synthetischen  Vorgänge  im  Thierk5rper  gegenüber  den  analytischen,  den 
Spaltunps-  und  Oxydationsprocessen  quantitativ  zurücktreten.  Dass  nicht  allein 
Oxydationen  ablaufen,  dass  nicht  allein  die  Affinitüten  des  Sauerstoffes  es 
sind,  welche  die  im  Thierkurper  ablaufenden  Processe  beherrschen,  dafür 
■pridit^)  einmal  das  Vorkommen  von  Substanzen  im  Harn,  welche  wie  die 
Harnsäure  leicht  weiter  oxydirt  werden  konnten,  sodann  der  unveränderte 
Uebertritt  von  Stoffen  in  den  Harn,  die  sonst  mit  grosser  Hegierde  Sauerstoff 
aufnehmen,  wie  das  Hrenzcatechin  0^  H,  (HO)^.  endlich  der  Austritt  von  Heduc- 
tionsproducten.  wie  das  Urobttin  (Hydrobilhrubin)  durch  den  Harn.  Treffend  be- 
merkt F.  Hoi'PB-Sbylbr.  dass  man  einer  solchen  Verbindung  von  Oxydations- 
und Heiliid  innsprocpssen  auch  ausserhalli  des  Oriranismus  betregnet:  hei  Ver- 
brennung von  Holz  unt  er  ungenügendem  Luftzut  ritt  bihlen  sich  neben  Kohlensäure 
und  Wasser  auch  Kohienoxyd.  Kohlenstoff  und  andere  lieductionspmducte. 

Die  ersten  Beobachtungen  Aber  reducirende  Substanzen  im  Blute 
hat  in  C.  Li'i)\vu;"s  I.,aboratorium)  Ai.KX.  Schmidt 'm  gemacht.  Krstickungshlut 
enthält  nach  zahln»ichen  liest immungen  nur  '/.j  17,1  Sauerstoff  N'ersetzt 
man  nun  solch  sauerstofffreies  Erstickungsblut  ausserhalb  des  Körpers  mit 
gemessenen  Mengen  Sauerstoff  und  pumpt  es  nach  kurzem  Stehen  aus.  so 
findet  man  in  kfirzester  Z<>it  einen  hedeul enden  Theil  des  zugefügten  Sauer- 
stoffs verschwunden  und  dafür  einiMi  Zuwachs  von  Kohlensäure.  .\uch  das 
Blut  nicht  erstickter  Thiere  hinilet  nach  Pki.iukk'm  etwas  Sauerstoff,  aber 
die  Menge  ist  viel  geringer  und  das  Verschwinden  erfolgt  viel  langsamer. 
Damach  müssen  also  aus  den  Geweben  reducirende  Substanzen  ins  Blut 
übertreten,  und  zwar  spärlii  Ii  in  <ler  Norm,  reichlich  bei  der  Erstickung, 
welche  «len  Sauerstoff  an  sicli  liinden  und  damit  f'O  bilden,  daher  die  Ab- 
nahme des  zugt'selzten  .Sauerst»>ffes  und  den  Zuwachs  an  COj  in  S»  hmidt  s 
und  PflCger's  Versuchen.  In  analoger  Weise  sind  auch  Utere  Beobachtnngen 
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von  C'i..  Kehxahii  • »  /u  <UMit<>n.  Bf.uxard  sah  das  dit»  thätitre  Speirliridriise 
heilroth  vorlasaendo  Venonblut  nacli  kurzer  Zoit  «>ino  dunkle  Färbung  an- 
nehmen. Kbenso  giebt  er  an,  dass  das  nach  Durrhsrhneidunfr  des  Synipathicus 
aus  der  V.  jugularis  heilroth  ausfliessend«'  Rhit  binnen  wenigen  Serunden 
tief  dunkelroth  wird.  In  beiden  Fällen  ist  offenbar  das  Hlut  mit  reduciren- 
den  Substanzen  beladen,  welche  «lem  Hlule  Sauerstoff  entziehen  und  dadurch 
das  Blut  venös  maehen.  während  sie  selbst  unter  ('(X-Hildung  oxydirt  werden. 

Ferner  wissen  wir  aus  den  rnt«*rsuchungen  Ehki.K'h's  dass  in  vielen 
Organen  und  tieweben  sehr  energische  Reduction  sv<»rffänge  ablaufen. 
Iniicirt«*  er  lebenden  Thieren  Farbstoffe,  wie  Alizarin-  und  Indophenolblau. 
welche  durch  Sauerstoffentziehung.  in<lem  sie  in  Leukoproducte  übergehen, 
entfärbt  werden,  so  fand  er  dieselben  zwar  im  Blutplasma  unverändert  cir- 
culiren.  dagegen  in  manchen  Geweben,  z.  B.  im  Bindegewebe  und  hauptsäch- 
lich im  Fettgewebe,  entfärbt  vor.  Blieben  diese  beim  Anschneiden  ungefärbt 
erscheinenden  Gewebe  der  Luft  ausgesetzt,  so  zogen  sie  den  Sauerstoff  <ler 
Luft  an  sich  und  färbten  sich  datlurch  wieder  blau.  Wrmuthlich  entstehen 
diese  reducirenden  Stoffe,  »lie  auch,  wie  angeführt,  ins  Blut  übergehen  könn«'n. 
in  den  (ieweben  <lurch  Fermentwirkungen  aus  den  Bestandt heilen  des  Thier- 
leibes oder  der  von  aussen  eingeführten  Nahrung. 

Dafür,  dass  in  der  That  durch  Fermentwirkungen  reducirende 
Substanzen  entstehen,  dafür  giebt  uns  der  l^rocess  der  Buttersäure- 
gnhrung  is.  Buttersäurei  einen  treffenden  Beleg.  Lässt  man  Zucker  in 
wä.sseriger  Lösung  unter  Zusatz  von  etwas  altem  Kä.se  lund  zur  Bindung 
der  entstehenden  Säuren  mit  Kreide i  gähren,  so  spaltet  sich  zunächst  (durch 
den  Bacillus  acidi  lacticit  1  Mol.  Zucker  T,,  H,j  0„  gerade  auf  in  2  Mol.  Milch- 
säure ('s      0,.  die  ihrerseits  (durch  den  Bacillus  butyricus)  wc'iter  zerfällt  : 

2  (Cg      O3  )    =    C,  H,  O.,    +    2  CO2    +    2  H, 

MllcbfUure  Bntt«niftar«  Kohknikarr  Wa«f«r«io!f 

Tritt  genügen«!  Luft  zu,  so  oxydirt  sich  der  hierbei  frei  werdende  Wasser- 
stoff mit  dem  liUftsauerstoff  zu  Wasser.  Wenn  aber,  wie  im  Darm,  kein 
Sauerstoff  vorhanden  ist  —  nur  im  oberen  Theil  des  Dünndarms  hat  man 
noch  Spuren  freien  Sauerstoffs  aufgefunden,  in  den  tieferen  Abschnitten  ni»-bt 
mehr  -  und  dabei  Buttersäuregährung  fast  reg«»lnjässig  stattfindet,  so  wird 
mehr  oder  weniger  Wasserstoffgas  frei  und  dieser  wirkt  dann  auf  die 
Contenta  des  Darmrohres  reducirend.  So  hat  Tappf.inkr  in  den  Gasen 
des  Ileums  eines  Hingerichteten  fa.st  4%-  Ru«:k  ""i  in  den  Mastdarmgasen 
nach  Leguminosenkost  4%,  nach  Milchdiät  sogar  54Vi)  Wasserstoff  gefunden. 
Daher  erfolgen  in  den  unteren  Partien  des  Dünndarms  und  im  Dickdarm  um- 
fangreiche Reductionen,  infolge  deren  schwefelsaure  Salze.  Sulfate  zu  Schwefel- 
metallen. Sulfiden,  z.  B.  Kisensulfat  F'e  SO,  zu  Schwefeleisen  oder  Kisensulfid 
FeS.  Kisenoxyd  Fe^  O3  zu  Kisenoxydul  FeO  u.  s.  w.  reducirt  werden.  Unter  Um- 
stünden können  bei  der  Heduction  schwefelsaurer  Salze  im  Darm  als  erste 
Producte  unterschwefligsaure  Salze  entstehen  und  vom  Darm  aus,  wie  beim 
Hund  und  der  Katze,  ins  Blut  über-  und  durch  den  Harn  austreten.  Ebenso 
unterliegen  einer  Reduction  dun-h  den  Wasserstoff  die  Farbstoffe  der  in  den 
Darm  ergossenen  Galle,  das  Bilirubin  und  das  Biliverdin.  und  gehen  dabei  in 
einen  braunen  bis  braunrotlien  Farbstoff  Urobilin  is.  diesi  oder  Hydrobilirubin. 
über.  In  der  That  ist  es  Maly  '"j  gelungen,  durch  Einwirkung  von  na.scin'n- 
dem  H  auf  Bilirubin  einen  mit  Urobilin  identischen  Farbstoff  zu  erhalten. 
Später  hat  auch  Hiiim'K-Skylkk  ")  aus  Hämatin,  dem  Blutfarbstoff,  durch  nas- 
cirenden  Wasserstoff  gleichfalls  Urobilin  dargestellt.  Die  Zusammensetzung 
dieser  Färbst r>ffe  und  ihre  Be/i«>hungen  zu  einander  erhellen  aus  ihren  Formeln 

Hämatin   U3«  H,- N\  O.  F.- 

Bilirubin  .  «'st  H    ^*  ^^^^ 

Ur«d>ilin  .    .  11..,  .-^^^^ 
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daber  enüiftlt  der  Koth  meist  kein  nnverftndertee  BUirabtn  mehr,  eondern 
fort  Bur  dM  bniiine  UrobOin.  Ein  Theil  des  im  Darm  gebildeten  UrobiUn 

Bfheint  aus  dorn  Darm  durch  Resorption  ins  Blut  Aber-  und  durch  den  Harn 
auszul relcn .  lialicr  sicli  «iicscr  rothbraune  Farbstoff,  rrobüin.  nn«'b  Jafkf. 
der  ihn  entdeckt  hat,  in  (geringen  Mengen  constant  im  normalen  Harne,  reich- 
lirher  im  Fieberham  findet. 

Es  ist  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen .  daaa  die  weitere 
Knrscbune:  noch  andere  Reductionsprndnd«'  als  im  Thierkörper  entstehend 
aufdecken  wird.  In  manchen  Fällen  gehen  die  Keductionen  mit  synthetischen 
Processen  Hand  in  Hand,  so  dass  die  prim&r  gebildeten  Reductionsprodoelt 
nicht  sum  Anstritt  gelange.  Um  ein  Beispiel  ni  wUden,  mnss  1>el  der  Um- 
wandlung? von  Kohlehydraten  zu  Fett  im  Thierkörper,  ein  Vorgang,  der  als 
Aber  allen  Zweifel  festgeHtellt  zu  erachten  ist  (s.  Fetten  der  Synthese  des, 
im  VerhältnisH  zum  C-  und  H-üehalt,  Ü-armen  Fettes  eine  kräftige  lleduc- 
tion  der  0-reichen  und  veridUtniasmlarig  C-  und  H-armen  Kohlehydrate  vor* 
angehen. 

Kndllch  ist  noch  /u  erwähnen.  da«s  eiiu»  Reihe  von  Mikroortranisnien, 
die  aus  der  Luft  und  den  natürlichen  Wässern  stammen,  befiihicl  sind,  ihnen 
zugängliche  Nitrate  (salpetersaure  Salzej  zu  Nitriten  (salpetrigsauren  Salzen) 
und  weiter  zu  Ammoniak  zu  reduciren.  auch  wenn  ihnen  atmosphftrisisber 
Sauerr.toff  in  genügender  Menge  zur  Verfügung  steht. 

Literatur:  ')  J.  v.  LiKinn,  Die  Chemie  in  ihrer  Anwendung  «al  Agrieoltar  und  Phy> 
•iotogie.  Brannscbweif;  1840  ;  9.  Aufl.  187G.  Verg].  :iiich  die  L<ebr- nnd  HandMcbor  der  Agri- 
cultnrchemie  von  A.  Matkb  und  Uber  Pflanzenphy.'tiologie  von  J.  Saihh  iintl  von  Pkwkkr.  — 
*)  BouMMOAin.T,  AgiODOmie,  Cbiroie  «gricole  et  pbysioL  2.  Edit  1.  pag.  6  ff.  —  *)  Kjior, 
KrüMant  des  Stotfet.  1888  —  *}  F.  ttom-ScrLR ,  Areh.  f.  d.  gm.  Phjrfol.  XII,  pag.  16.  — 
Albx.  Schmidt,  Berich'e  der  »ilrhs.  Ges.  ri«T  \Vi>«H,  ns(  h.  Matb.-pbTRik  Ch^^c.  1867,  XIX, 
piig.  99.  —  V  E.  PflOokn,  Archiv  f.  d.  ge».  Physiol.  I,  pag.  61.  —  ')  Cl.  Hkbnabd.  Journ. 
di>  phyH^ol.  T,  p»g.  283;  Levon»  aar  Ira  An«  »thftiqitt'ü.  Paris  1876.  —  ')  P  Ehilich,  Da« 
8.-)oerHtof[bedUrrni8ii  dea  Organitmus.  Berlin  1880.  —  Tappkihkb.  Arbeiten  an»  dem  patbol. 
Inatitnt  zu  Mflneben  (heraniigt>g.  von  Bollinokri  1H8G.  I,  pag.  326.  —  ••)  E-  Rra«.  Wiener 
akad.  Siiziin»^»-».i'richte.  XLIV,  pag.  739  —  R.  Mai.v,  Med.  Central».!.  1S7I.  Nr  .',];  Ann. 
der  Cbem.  CLXIli,  pag.  77.  —  ")  F.  Honv-SaTLBB,  Berichte  der  deatacben  ehem.  Oes.  VI(, 
pag.  1066.  —  ")  M.  JArr«,  VmcBOw'a  Archiv.  XLTII.  pi«.  406.  -  FtuaaLAm,  Berichte 
(I.  (leDtselien  ekcni.  Oea ,  XXI,  8,  pag.  669;  F.  BOuvAim,  ZcUachr.  I.  phyalol.  Cbcm-  V.  vag.  1 14 
ond  28ß.  /■  Mank 

Reflexcontractur,  s.  Contractur.  V.  pa^^  178. 

Reflexe«  Der  Meuriff  des  Heflexcs  im  Gi'ir»'nsatz  zur  Willi'iisliarid- 
lung  ist  von  Ükscakte."«  aus  der  Erfahrung  abgeleitet  worden,  da»H  bei  An- 
näherung eines  das  Aufre  bedrohenden  Geirenstandes  Lidsehluss  eintritt,  und 
zwar  ohne  Zuthnn  des  Willens,  ja  sogar  mit  einem  unserem  Willen  fiber- 
le}r<'nen  55wnnjre.  Infolge  des  optischen  Eindrurkes  läuft  eine  F>rejrnn!rswt*lle 
durch  den  Sehnerv  in  das  Centralnervensy st  em ,  wird  hier  aus  der  t-entri- 
pet-aien  in  die  eoilTifngnle  Richtung  zurflckgebeugt.  reflectirt  und  gelangt  so 
zu  denienigen  Musi^elhuiern .  welche  das  Lid  schliessea.  Damit  ein  ReRez 
zustande  kommt,  sind  also  erforderlich:  1.  ein  reizaufnehmender  Apparat 
<  Keflexzone  i  mit  den  renl rij)etalen  erreijunirsleitenden  Nc'rvenbahnen.  1*.  ein 
Kriolgapparat  mit  den  centrifugalen  erregungsleiteuden  Nervenbahnen  und 
fi.  ein  reflectirender  Apparat,  durch  welchen  die  Ueberleitung  der  an!  der 
centripetalen  I^ahn  anlanir<'n(l(>n  Rrregungswellen  in  die  bestimmte  centrlfngale 
Hahn  vermittelt  wiid      Kefh'xeentrum  i. 

Die  Summe  die.ser  zur  EntHtehuntr  eines  Reflexes  erforderlichen  Ein- 
richtungen nennt  man  einen  Renexbogen.  Die  einfachsten,  dem  Studium 
zugänglichen  Reflexhögen  sind  diejenigen,  welche  in  dem  Rückenmark  niederer 
Wlrbelthiere  ihren  Schluss  finden. 

Kin  Heflexpräparat .  welches  sehr  treeis;m'i  ist  die  kflrzi'sten  und  ein- 
lachslen  Keflexi)ögen  in  ihrer  Wirksamkeit  zu  deinonstriren.  besteht  aus  dem 


Digitized  by  Google 


Reflexe. 


269 


Hint^frtheil  de»  Frosches,  da«  heissl  aus  dessi'n  Hinterextreniitüten  mit  deni- 
ienig«n  Tbdl  des  Rflekenoiarfces,  welcher  llbrifr  bleibt,  wenn  man  das  ganze 
CentnlnervMiqrflteni  proximal  von  oinem  unmittelbar  hinter  dem  achten 
Nervenwurzclpanr  p:eführt«n  scharfen  Schnitt  entfernt.  Bis  vor  peraumer  Zeit 
war  von  einer  sehr  beachtenswert hen  Autorität der  Satz  aufrecht  erhalten 
worden,  dass  im  RQckenmark  des  Frosches  unterhalb  des  siebenten  Nerven- 
wnraelpaares  die  Bedingnniren  ffir  das  Znstandekommen  von  Reflexen  nicht 
vorhanden  seien.  Diese  Behauptung:  war  ffir  das  Eindringen  in  das  Verstfind- 
niss  des  Mechanismus  der  Keflexe  sehr  hinderlich,  da  in  jenem  Hrn  keritnarks- 
abschnitte,  welcher  einen  grossen  Theil  der  Lumbarunschweliung  umfasat, 
aUe  weaentlfehtn  Elemente  des  Froschrflckemnarkes ,  n&mlieh  vordere  und 
hintere  Nervenwondn.  grosse  Ctengliensellen  der  Vorder^,  kleine  der  Hinter- 
hihlier.  Okki. xcn'sches  Fasernet /.  Lancrs-  und  Conimissiirfaserii  in  reichlichster 
Weise  vorhanden  sind.  Ks  hat  sich  aber  heraus<r»'stt'IIt  .  dass  die  experi- 
mentellen Misserfolge,  welche  der  Behauptung  zugrunde  lagen,  dem  durch 
die  Operation  veranlassten  Choc  zuKaschireiben  sind  nnd  dass  es  in  dem, 
allerdings  nur  bei  systematisch  durchg^efQhrten  Versuchsreihen  aufzufindenden 
Intervall  zwischen  dem  Abklinir«'n  d<'s  ('ln)cs  und  dem  Kintritt  des  Ahsterhens 
sichiT  {relingfl  .  Heflexe  zu  detnotist  riren .  welch«'  nur  durch  \'ern)ittlun{r  «ler 
beiden  letzten  Nervenwurzelpaare .  des  neunten  und  des  sehr  schwachen 
sehnten,  «istande  kommen.*) 

Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  Reflex  bögen  giebt, 
welche  in  demselben  Hückenmarkssegmente  'respective  in  demjonipren  Niveau- 
centnim  des  Hirnstammes)  ihren  Schluss  finden,  in  dessen  vorderen  und 
hinteren  Wuneln  die  centrlpetalen  und  centrifugalen  Reflexbahnen  enthalten 
•lad  und  es  lisst  sieh  auch  «eigen,  dass  diese  kurzen  ReflexbSgen  nicht  nur 
solche  Reflexe  vermitteln,  bei  denen  Reizaufnahme-  und  Erfolprapparat  auf 
derselben  Seite  des  Thieres  liefen,  sondern  auch  solche,  bei  denen  der  Kr- 
lolg  auf  der  anderen  beite  eintritt,  als  auf  welcher  der  Reiz  gewirkt  hat. 

Wahrseheiidfdi  ist  es.  wenn  auch  ein  strenger  Beweis  dafllr  fehlt,  dass 
die  durch  die  kurzen  Reflexbögen  vermittelten  Bewegungen  in  einfacher  Be- 
ziehung zu  den  vom  Reiz  sretroffi-nen  Hautstellen  stehen,  und  zwar  derart, 
dass  die  Ht-wciruntr  je  nach  Ort  und  Art  des  Kelzes  entweder  /.niu  Fort- 
ziehen der  g»'reizten  Haut.stelle  vom  Keizobiect  führt,  oder  zum  Fortstossen 
des  Reizobiectes  oder  zur  Umklammerung  desselben.  Kurze  Reflexbdgen, 
welche  letzteren  Act  vermitteln,  kommen  innerhalb  des  Rflckenmarkes  des 
männlichen  Frosch»'s  und  zwar  im  proximalsten  Theile  desselben,  aber  n«»ch 
unterhalb  der  Medulla  oblon^rata  zum  Schluss.  Sie  nehmen  zur  H(>irattungs- 
zeit  einen  hohen  Grad  von  Krre<j:barkeit  an  und  sichern  die  feste  Umklam- 
merung des  Weibchens  wihrend  des  tagelang  andauernden  Begattungsaetes. 
Der  reflectorische  Saugact.  welcher  bei  Menschen  und  Thieren  im  Säuglings- 
alter durch  Heruhninc  der  Znnirenspitze  und  (h'r  Kippen  ansL''<'irisl  werden 
kann,  beruht  zwar  auf  hochcoordinirten  Muskelactionen .  kommt  aber  hier 
insolem  hi  Betracht,  als  bei  demselben  das  feste  Erfassen  der  Brustwarze 
aalt  den  Lippen  und  Kieferrftndera  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Femer  ge- 
hört hierher  das  reflectorisclie  l'mgreifen  und  Festhalten  von  Gegenständen, 
welche  man  jungen  Kindern  im  gewissen  .Mter  in  die  Hand  l(>t>:t.  Der  Trerj- 
nung  der  Reizstelle  vom  Reizobject  dient  der  reflectoriscb  auf  Berührung 
der  Cornea  oder  Conjunctiva  eintretende  LidscUag,  das  Ausweichen  kitziicher 
Mensrhen  durch  Krümmung  der  Wirbelsäule  bei  Berührung  am  Rumpf  oder 
durch  ZurQckzirh>  r>  des  Heines  bei  BerührnnL'"  d<T  Fiiss^ohle  (Sohlenreflex i 
und  bei  Thieren  mit  passend  durchschnittenem  Kückeiunark  die  stossartige 
Streckung  der  anderen  Hinterextremität,  welche  zu  der  Beugung  der  gereizten 
bintotrltt,  wenn  man  den  Reiz  verstlMLt  oder  länger  andauern  liest,  oder 
wenn  man  die  gereiste  Extremität  festhält. 
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Entfernen  der  Reisstelle  vom  Reisobjecte.  Fortstossen  des  Reixobjectea 

und  rniklnmmem  des  ReizobjiM-tes  sind  die  einfaclisteo  Bewt'utin^on.  welche 
dem  OrsranisiTHis  nnt/!icli  •^••iii  könn»'n.  Kilr  vcrwickoltor«'.  zw'eekmässip  s«M»rd- 
neJe  Hewegunj^en  können  kurze  Keflexljögen  bejrreiflichcrweise  nicht  aus- 
reichen, da  bei  solchen  Bewejrunjfen  Muskelfn*uppen  in  iSynerjsie  treten  müssen, 
welche  aus  verschiedenen,  vielleicht  weit  von  einander  entfernten  Rflcken- 
markssegfmentcn  ihre  Innervation  erhalten.  Ob  innerhalb  des  Rflckenmarkos 
lanpre  Reflexljöjren  zum  Scbluss  kommen,  isi  irb'ii'bbedeiiteiKl  mit  <!er  PVnire. 
ob  im  Rückenmark  Einriebt  ung;en  für  zweckmässijre  Hewegun^scuordinution 
bestehen.  Im  Rflckenmark  der  Sftugethiere  scheint  dies  nur  in  sehr  be- 
schrilnktem  Masse  der  Fall  lu  sein.  Beim  Menschen  sind  die  nach  tnuima' 
tisch«'!)  Hückenm.'iiksdurclitrennunfren  zur  Heobacbt  nntr  kominenricn  refler- 
torisrlien  Körperbew ♦■{i^imtfen  unterhalb  der  Durchtrcnnuiifrsslelle  stets  sehr 
einfaclier  Natur  und  bei  Kaninchen  kommt  Ausbreitung;  reflectorischer  Bewe- 
gunfcen  auf  nicht  vom  Reis  getroffene  Extremitäten  eines  asderan  Sefpaentea 
nur  zustande,  so  langre  die  Medulla  ohlonj^ata  noch  in  Wrbinduntr  mit  dem 
R{ick<'ninarke  ist.  I^'li»  Säiiirelhier  srlu-inen  also  die  im  Rückenmark  if»»- 
wiss  sehr  reichlich  vorhandenen  aufMt(>igenden  und  absteigenden  Theile  langer 
Reflexböiron  hauptsächlich  oberhalb  des  Rfickenmarfcs  sum  Sehluss  su  kommen. 

Anders  ist  dies  beim  Frosch,  der  nach  der  Decapitation  ohne  äusseren 
Reiz  zwar  l)e\ve<>:im<rsl(is  ist.  dessen  von  der  Medulla  <»lil(>n>r<>ta  ahiretrenntos 
Rückenmark  refier  toriscb  aber  noch  su  hoi-h  coordinirte  Hewegunjjen  ver- 
mittelt, wie  Kinnahme  der  sprungbereiten  Stellung;,  Sprung  und  zweckmässige, 
bei  Modification  der  Redinprunpren  sogar  sweckmässig  modiflcirte  Wischbewe> 
gungen.  Der  Mechanismus  des  reflectorischen  Entstehens  der  Wischbewe- 
punpen .  nam*'titlicli  der  iiuMUficirten .  welche  zur  rt»ncep(i«»n  der  später  tu 
besprechenden  Vorstellung  von  einer  »Rückenmarksseele  Veranlassung  ge- 
geben haben,  ist  sehr  schwer  su  durchschauen.  Besser  gelinirt  dies  betreffs 
der  reflectorischen  Einnahme  der  sprungbereiten  Stellung  und  des  Sprunges 
hei  ileni  ans  Hü<  k<>nmark  und  Hinterextremit&ten  bestehenden  «Reflexprä- 

parat  -    des  Frosches. 

Eine  zweckmässige  Reactiun  des  Frosches  auf  unerwartete  Berührung 
ist  der  Sprung,  und  da  der  Sprung  nur  aus  sprungberpit«r  Stellung  mOglich 
ist.  so  erscheint  es  ganz  natürlich,  dass  die  am  Reflexprftparat  des  Frosches 
auf  Reize  mässiirer  Intensität  »'int ret eiulen  Mewetruniren  meistens  solche  sind, 
welche  zur  Einnahme  der  sprungbereiten  Stellung  geiiören.  Es  sind  dies 
wesentlich  Beugebewegungen,  welche,  wenn  der  Reis  schwach  Ist,  nur  ein- 
seine  Gelenke  der  vom  Reis  getroffenen  Extremität  betreffen  und  schnell 

vnrfiberirelien.  welche  aber,  wenn  der  Reiz  verstärkt  wird,  sich  räumlich  auf 
üiehr  (leletike  (|frse|l»t'ri  imd  der  ent[re<ren«:esetzten  Kxlrcmität  ausbreiten, 
sowie  der  Intensität  und  zeillichen  Dauer  nach  zunehmen,  dann  zur  Ein- 
nahme der  sprungbereiten  Stellung  und  weiterhin  sum  Sprunge  tflhren.  Ad 
die  Sti'lle  des  Sprunges,  welcher  einfach  in  gleichzeitiger  Streckung  aller 
Gelenke  besteht,  treten  bei  zeitlicher,  räiunliciier  (»dei-  ifitensiver  .Ausdehnung 
des  Reizes  und  bei  Verhinderung  des  Sprunges  verwickeitere  Abwehr-  oder 
Wisch  be  w  eg  u  n  ge  n . 

Die  einfachsten  geordneten  Reflexe  sind  die  Beugereflexe  des  Reflex^ 
Präparates  vom  Frosch.  Das  Studium  derselben  hat  dazu  urefilhrt  .  (>twa8 
Best inmit eres  über  die  bei  derartitren  Reflexen  betheiliirten  Kleniente  auszu- 
sagen. Zum  Verständniss  der  einschlägigen  Experimente  müssen  wir  einige 
Einseiheften  ans  der  Pboronomie  des  FVosches  im  Auge  behalten.  Der  Mechft> 
nismus  der  Hinterextremität  <les  Frosches  ist  ein  derartiger,  dass  faat  alle 
Muskeln  derselben,  wenn  auch  in  Vi'r.schiedenem  Intensitätsverbältniss.  siv 
wohl  an  der  Beugung  als  an  der  Streckung  des  ganzen  Ciliedes  hetheiligt 
sind.  Es  liegt  dies  daran,  dass  fast  alle  Muskeln  zwei  Gelenke  Qberspringen. 
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■o  dass  ieder  einzelne,  wenn  er  allein  sur  Wiri^ung:  käme,  ein  Gelenk  beugen, 
das  andere  strecken  wQrdc.  Ausserdem  sind  einige  Muskeln  so  gelegen,  dass 

sie  bei  «*in<T  s-owissen  Anfancrsstollunfr  dos  Gliedes  beugend,  bei  einer  anderen 
streikend  wirken.  Heiner  Heiitrer  ist  allein  der  Ileopsoas.  und  zwar  wirkt 
er  üired  auf  Beui^ung  des  OberMcüunkcls  gegen  den  Leib  und  indirect  auch 
auf  ReucruDg  im  Knie,  da  die  vom  Becken  zum  Unterschenkel  gehenden 
Addnctoren  schon  Im  erregungslosen  Zustan<l  so  kurz  sind,  dass  sie  bei  An- 
näheniHir  des  Obersclienkels  an  den  Leih  Hciisrnnj!:  im  Knie  ix'dintren.  Für 
Dor^lflexion  «les  Fuss»>s  sorgt  ( 'ont raotion  des  Til)ialis  anticus.  dessen  obere 
Sehne  freilich  auch  das  Kniegelenk  übersetzt,  der  in  seiner  kniestreckenden 
Wirkung  aber  leicht  fibercompensirt  werden  kann,  schon  durch  die  genannte 
Wirkung  der  unerregten  Adductoren.  Uebergaag  des  Hinterbeines  in  sprung- 
bereite Haltimer  timss  jiNo  erfolfren.  wenn  aiisser  der  Contrartion  aller  oder 
beliebig  vieler  Muskeln  des  (iliedes  von  massiger  Intensität  starke  Erregung 
des  Ueopsoas  und  des  Tibialis  anticus  eintritt.  Es  ISaat  sich  nun  zeigen, 
dass  im  proximalen  Theile  des  Froschrflekenmarkes  oberhalb  des  vierten 
VVurzelpaares  Apparate  liepon.  welche  sensible  Erregungen  auf  motorische 
Bahnen  in  «1er  «renannten  Combinatioii  überleiten. 

Man  kann  nämlich  diesen  Theil  des  Kückenmarkes  in  streng  localisirter 
Welse  mit  Stryrhnin  vergiften,  welches  die  Krregbariielt  der  refleetirendeii 
Apparate  steigert,  und  man  bekommt  dann  auf  Reizung  an  den  Pfissen  inten- 
sive Beugekrfimpfe  zn  seben,  welch»*  sofort  aufboren,  wenn  der  strycbnisirte 
obere  Theil  des  Hiickenmarkes  entfernt  ist.  Weiter  unterhalb  liegen  nur 
noch  Keflexcentren  für  Streckung. 

Die  Lage  reflectorisch  erregbarer  Beugecentren  im  oberen  Theile  des 
Froschrflrkenmarkes  ist  für  die  Theorie  der  Reflexvorgänge  darum  von  be- 
Sondf-rtT  Hedeiit  iinjr  •  weil  si<'li  zeiiren  lässt  .  dass  die  in  diesem  Theil  des 
Rückenmarkes  g«'lew:enen  grossen  motorischen  (ianglienzellen  nicht  den  moto- 
rischen Nerven  der  Hinterbeinmuskeln  zum  L'rspruDg  dienen.  Die  durch 
•Metrische  Reizung  dieses  RfickenmariEsabsrhnittes  zu  erzielenden  Bewegungen 
des  Hinterbeines  erfolgen  nämlich  mit  einer  zu  betnlchtlichcn  X'erzögerung. 
als  dass  diese  .Annahme  statthaft  wäre.  Die  Theile  des  reflect irenden  Appa- 
rates, auf  welche  das  Strychnin  tei  der  localisirten  V  ergiftung  gewirkt  hatte, 
kSanen  also  nicht  grosse  motorische  Ganglienzellen  gewesen  sein,  und  da 
dm  Wirkung  des  Strychnins  auf  andere  als  zeitige  Elemente  nicht  leicht 
anrtirK-hnif'Ti  ist.  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  auch  kleine  Ganglienzellen 
der  Hinterliörner  lifi  di«'sen  Reflexen  ini  Spidr  sind 

Zu  einem  Refle.\bogen  für  coordinirte  Reflexe  w  ürden  hiernach  folgende 
Elemente  des  Centrainervensystems  gehAren :  hintere  Wurzeifasem  mit  aul- 
(und  ab-isteigendem  Schenkel,  sowie  CoIIateralen  Fasern  des  Gkrlach- 
schen  Netzes  d.  Ii.  mit eiiiamlrc  verwohene  Dendriten  \  nn  ct-nt ripetalen  Nerven- 
lasern einerseits  imd  vori  l'r(tti)[)lasinafortsätzen  kleiner  (iatiglienzellen  anderer- 
seits — .  kleine  üanglienz«'IU'n  der  Hinterhörner  —  wiederum  Fasern  des 
OsRLArH'schen  Xetzes,  und  zwar  Dendriten  der  Achsencylinderfortsfttze  letz- 
terer Zellen  und  der  Protoplasmafortaitze  grosser  Zellen  .  grosse  Zellen 
der  \'orderhorner  vordere  Wurzelfasern.  Als  eiirentlich  reflect irende  Appa- 
rate wären  die  kleinen  Ganglienzellen  der  Hinterhörner  anzusehen,  welche 
Mcb  wegen  der  mannigfM^en  Besiehungen  jeder  einsefaien  derselben  durch 
Vouittlung  des  OiRLACH^sehen  Fasemetzes  zn  sensiblen  Fasern  einerseits, 
zu  motorischen  Ganglienzellen  andererseits  geeignet  erscheinen,  der  Coor^ 
dination  \on  Kewegungsimpulsen  vorzustehen.*' 

Mit  der  Lage  von  Heugereflexcentren  im  proximalen  Theile  des  Frosch- 
r6ekenmarkes  und  mit  der  Wichtigkeit,  welche  die  Einnahme  der  sprung- 
bereiten Haltung.  (I  h  der  Beug^ung  aller  Glieder  des  Hinterbeines,  im  Leben 
des  Fi-osches  hat,  scheint  es  zusammenzuh&ngen,  dass  bei  ihm  Reflexe  durch 
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die  Behwichaten  Reize  nur  dann  aasgelSet  werden  IcSnnen,  solange  der  pro» 
ximale  Theil  des  KOckenmarkes  erhalten  int  und  dass  die  hierbei  enUteliea- 

den  Beweffunifpn  Reug'unßrpn  sind.  Die  proximal  ijelejrenf'n  Beugrecentren 
scheinen  leichter  erregbar  zu  sein  als  die  distaler  gelei^enen  Strerkceotren, 
•0  dasB  die  iangea  Beflexlijtgen  im  Rflekeamarke  des  Frosches  leichter  an- 
spreeben  als  die  knnen. 

Für  die  localen  Beziehungen  zwischen  Roizort  un(i  Heflexhcwpfrung  hat 
PflCCiRR  - 1  folgende  Kegeln  fornuilirt  ,  welche  im  grossen  und  ganzen  noch 
Geltung  hüben :  1.  Wenn  einem  Hautreize  eine  einseitige  Bewegung  ani 
Kdrpw  Mgt^  80  lienri  diese  stets  auf  der  grereisten  Seite.  2.  Fflgen  sieh  den 
Bewegungen  auf  der  gereizten  Seite  solche  der  andwea  hinzu,  so  treten 
diese  in  den  Muskeln  auf,  welche  auf  der  primSr  erregten  Seite  getroffen 
waren.  (Dies  trifft  för  Vögel  und  Säugethiere  nicht  zu ;  bei  diesen  vermittelt 
das  vom  Gehirn  getrennte  Rflcitenmark  zwar  ebenfalls  zunAchst  Zurückziehen 
der  gereisten  Hiaterextremitit,  und  swar  hei  entsprediendmi  Rehs  durch 
Beugung  in  allen  Gelenken  derselben,  auch  greift  der  Reflex  bei  seiner  Aus- 
breitung infolge  Verstärkung  des  Reizes  ebenfalls  lansser  bei  Trabgäncrern, 
s.  untenj  zunächst  auf  die  underseitige  Hinterextremität  über  —  aber  nicht 
auf  die  Beuge-,  sondern  auf  die  Streckmuskeln  der  letzteren. >  Bs  werden 
mithin  doppelseitige  Reflexe  durch  das  Rü<-k<'ninark  nie  in  gekreuzter  Rich- 
tung vermittelt.  So.  kann  man  z.B.  durch  Ijrctrnng  der  sensiblen  Nerven 
einer  hinteren  Extremität  nie  die.se  nebst  der  vorderen  der  entgegengesetzten 
Seite  allein  erregen.  Erst  dann  gelingt  letzteres,  wenn  vom  Reflexpräparat 
noch  ein  die  Pjrramidenkreuzung  enthaltendes  StQck  der  Medulla  oblongata 
sich  vorfindet.  (Hiervon  machen  die  »Trabgftnger«,  Schildkrdte,  Katze,  Ziege 
nach  LrcHSiNCHU  eine  benierkenswerthe  Ausnahme:  bei  ihnen  spricht  nach 
Abtrennung  des  Rückenmarkes  von  der  Meduilu  oblongata  die  diagonal  ge- 
legene Extremität  leichter  an  als  die  demselben  Segment  zugehörige  ander- 
seitige.  also  z.B.  rechtes  Vorderbein  auf  Reizung  des  linken  Hinterbeines 
leichter  als  rechtes  Hinterbein. 'A.  Wenn  der  auf  einer  Seit«-  angebrachte 
Reiz  auf  beiden  Seiten  Reflexe  der  Art  auslöst  .  dass  sie  auf  einer  Seite 
heftiger  als  auf  der  anderen  sind,  so  finden  die  stärkeren  Bewegungen  auf 
6»  gereizten  Seite  statt.  4.  Wenn  infolge  der  Reizung  eines  Empfindung«- 
nerven  primSr  ein  motorischer  Ner\'  angeregt  worden  ist  und  nun  die  Er- 
regung auf  andere  entferntere  motorische  Bezirke  übergeht,  so  gesrhieht  diese 
Fortschrcitung  im  üehirn  nach  hinten  und  im  Rückenmark  nach  oben,  also 
in  beiden  Fällen  in  der  Richtung  gegen  das  verlängerte  Mark. 

Einige  Beziehungen  zwischen  Intensität  und  zeitlicher  Vertheilung  des 
Reizes  einerseits  und  Stärke  ih  r  Heaction  andererseits,  welche  beim  einfachen 
Nervmuskelpräparat  nur  angedeutet  sind.  tr«'len  bei  dem  Reflexpräparat  so 
stark  hervor,  dass  sie  hier  das  ganze  Bild  der  Erscheinungen  beherrschen. 
FOr  das  Nervenmnskelpräparat  giebt  es  sogenannte  »unterminimale«  Reize, 
d.  h.  solche,  deren  jeder  einzeln  auf  das  Präparat  angewendet .  dieses  nicht 
zu  einer  merklieben  Reaction  veranlasst,  welche  aber,  wenn  sie  sich  in  kurzem 
zeitlichen  Intervall  folgen,  durch  ^Summation  der  Erregungen«  den  Muskel 
zur  Cotttraction  bringen.  Bei  dem  Reflexprä  parat  tritt  der  Bfailluss  dieser 
Summation  so  stark  hervor,  dass  die  stärksten  Reize  von  momentaner  Dauer, 
z.B.  sehr  intensive  Inductionsscbläge  wirkungslos  bleiben,  went»  sie  einzeln 
einwirken,  dass  dairegen  sehr  schwache  Reize,  wenn  sie  nur  in  passendem 
zeitlichen  Intervall  sich  folgen,  heftige  Bewegungen  auslösen  können. 

Um  heim  Reflexpräparat  noch  Wirkungen  zu  erzielen,  dOrfen  die  sum- 
mirten  Einzelreize  namentlich  dann  sehr  schwach  sein,  wenn  sie  auf  die 
sensible  Haut  fläche  applicirt  werden.  d<'nn  wähi  «'ii«l  das  Nervennniskelpräparat 
auf  Heize,  welche  den  nuitorischeii  Nervenstamm  treffen,  .sehr  leicht  reagirt, 
ist  das  Reflexpräparat  gegen  Reizungen  des  sensiblen  Nervenstamme«  relativ 


Digitized  by  Google 


Relteze, 


S73 


wenig  empOndlich.  Die  Ueberlegenbelt  der  BmplindUcbkeit  des  Reflexpii^ar 
rate«  bei  Reizung  der  8«iriUen  Flldie  Ober  diejcni^^o  boi  Reizung  des  sen- 
8lbloii  Xorvenstamnies  kann  daran  liegen,  dass  die  Knorfrio  <i«'r  von  den 
««onsiblf  n  peripherischen  Endupparaten  ausg^ehenden  liirregungs wellen  in  Summa 
grGsser  ist  als  die  Energie  des  dieselben  treffenden  rasenden  Agens,  dass 
die  Energie  also  durch  chemische,  in  diesen  Apparaten  sieb  abspielende  Pro- 
cesso  einen  Zuwachs  erfährt,  oder  daran,  dass  dies«»  Endapparate  die  centri- 
pt'talen  P>r('£riin>j:sw(>Hen.  unabhän^ip:  vom  Rhythmus  der  Heizcinwirkunjiren, 
in  einer  solchen  zeitlichen  Folge  den  relieclirenden  Apparaten  zusenden, 
welche  fflr  letztere  besonders  adftquat  ist.  Bs  ist  wahrscheinlich,  dass  lets» 
torer  Factor  Qberwiegt ,  denn  wir  haben  schon  gesehen,  dass  die  zeitliche 
F<dp:e  der  Iloizf  auf  dem  (ilcbiot  dt'r  Reflexe  von  prrossoreni  T^elang  ist  als 
die  iiitiMisiiät  dt  r  Kinzelreize.  I>i<!  Wahrscheinlichkeit  wird  noch  erhöht  durch 
fulgende  Erfahrungen  und  Ueberlegungen. 

Es  giebt  Einwiricnngen,  welche  das  Nervenmusketpräparat  in  Ruhe  lassen, 
wenn  sie  den  motorischen  Nervenstamm  treffen,  welche  dagegen  starke  Re- 
flexi-  aushlsen  ,  wenn  man  sie  auf  den  sonsihlMn  Xcrvonstainm  des  Rcflcx- 
prüparates  applicirt,  und  es  giebt  Einwirkungen,  w»'l(  be  sich  umgekehrt  ver- 
halten. Zu  den  ersteren  Einwirkungen  gehört  diejenige,  welche  man  erh&lt, 
wenn  man  den  Nervenstamm  in  physiologische  Kochsalslösnng  von  cuca 
4<»"  C.  eintaucht,  zu  letzteren  diejenige  beim  Einbetten  des  Nervenstammes 
in  Kochsalzkrystalle  «xlrr  in  concontrirte  Kochsalzlösung:.  Da  wir  vorläufig 
keinen  ürund  haben,  an  dem  Erregungsprocess  in  der  peripherischen  Nerven- 
faser, wie  auch  die  Erregung  entstanden  und  welcher  Art  auch  dieNervMi> 
taser  sein  möge,  centripetaler  oder  centrifugalor.  etwas  anderes  sn  unter- 
srhoidcn  als  din  Intensität  und  den  zeitlirhen  Verlauf  iler  Erregunprswellen, 
und  da  I  nt »'rsfliiede  in  der  Intensität  der  F.rretrnmrsw eilen  allein  jene  Fnter- 
ßchiede  in  dem  Erfolg  der  Einwirkungen  nicht  erklären  können,  so  sind  wir 
zunächst  ni  der  Annahme  gezwungen,  dass  unter  der  Einwirkung  der  phjrsio- 
logischen  Kochsalzlösung  von  lO"  Krregungswellen  von  einem  zeitlichen 
Verlauf  entstehen,  welcher  in  den  eentripetalen  und  centrifuiralen  Nerven 
zwar  gleich  ist.  in  beiden  aber  verschieden  von  dem  zeitlichen  V  erlauf  der- 
jenigen Erregungswellen,  weiche  durch  concentrirtes  Kochsalz  in  ihnen  ent- 
stehen. Auf  diesem  Wege  gelangen  wir  zu  der  Ansicht,  dass  den  peripheri- 
schen Endapparaten  der  centrifugahm  Nervenfasern  Erregungswellen  anderen 
zeitlichen  \'erlaufes  adä*nial  sind,  als  den  centralen  Fndaiiparaten  der  eentri- 
petalen Nervenfasern,  d.  h.  als  den  reflectirenden  Apparaten,  und  was  speciell 
die  letzteren  angeht,  so  haben  whr  auch  auf  diesem  Wege  erkannt,  dass  es 
behufs  Inthätigkeitsetzens  dieselben  nicht  nur  auf  die  Intensität,  sondern 
niicli  auf  die  Form  der  Erregungswelle  ankommt,  ia  rlass  die  Form  in  ihrer 
liedeiil  iif)fr  der  Intensität  um  so  viel  ül)erlegen  sein  wird,  als  vnraussiclitlich 
concentrirtes  Kochsalz  einen  intensiveren  Heiz  setzen  wird,  wie  physiologische 
Koehsalslftsnng  yon  40«  G.  Mit  der  Grösse  des  Einflusses,  welchen  die  Form 
der  den  reflectirenden  Apparaten  zuströmenden  Erregungswellen  darauf 
ausübt,  ob  Reaction  erfnl^'-t  oiier  nicht,  dürflf  es  in  nahem  Ziisammenbanc: 
stehen,  dass  der  Rhythmus  der  von  diesen  Apparaten  centrifugal  ausge- 
sandten Erregungswellen  nur  innerhalb,  sehr  enger  Grenzen  variirt,  ja  bei- 
nahe als  constant  betrachtet  werden  kann.  Während  der  Muskel  auf  Reizuing 
seines  motorischen  Nerven  diirch  successive  elektrische  Reizstösse  mit  einem 
Zustand^wt'.hsel  antwortet,  dessen  Frequenz  in  gleicherweise  variirt  wie 
die  Reizfrequenz,  folgen  sich  die  Zustaudsünderungen  des  Muskels  am  Reflex- 
praparat  bei  jeder  beliebigen  Art  der  Reflexauslösung  stets  in  annähernd 
constantem  Intervall  von  circa  '/^  Secunde. 

Wegen  der  rel)erleLreiilieit  .   welche  die  React ionsfähiirkeit  des  Reflex- 
präparates  bei  Reizung  sensihli  r  Haut  flächen  zeigt,  gegenüber  derjenigen  bei 
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ReizQDfc  sensibler  Ner\ enstämmo ,  giebt  man  eraterer  Applicationsstelle  des 
Reizes  den  Voreugr,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Elnflass  versrhiedctoer 

Umst&nde  auf  Erregbarkeit  der  reflectirenden  Apparate  zu  studiron.  Zu 
Rpiz<Mi  oijrnon  sich  mechanische,  thermische,  cbeniische  und  ch'kt risch«'  Kin- 
wirkungen.  Dass  bei  letzteren  die  Summirung  der  Einzelretze  von  beson- 
derem Einflüsse  ist,  wurde  schon  hervoi^ehoben.  FQr  die  drei  ersti^ren  Ist 
zn  erwilinen,  dass  sie  nur  Erfolflr  haben,  wenn  die  Einwirkung  mit  einer 
gewissen  Plötzlichkeit  einsetzt.  Druck.  Hitze.  Aetzniiir  lindisten  Grades  können 
erfolglos  bleiben,  wenn  sie.  von  niiniiuaien  Wertben  betrinnend,  ganz  allnifib- 
lich  gesteigert  werden.  Bosonderrf  geeignet  zu  wiederholter  gleichmässiger 
Reizung  ist,  ausser  tetanisirenden  IndnctionsschlSifen «  auch  das  Bhitanchen 
der  Beine  des  Reflexpraparates  in  verdünnte  SaurelOsungen.  Ein  hoher  (ir;ni 
von  (ileichmassijrkeit  der  Rinwirkung  ist  hierbei  zu  erzielen,  wenn  man  das 
Kintauchen  mit  stets  gleicher  Schnelligkeit  vollzieht  und  wenn  man  sofort 
nach  beobachteter  Heactiun  die  Säurelösung  mit  Wasser  abspQlt. 

Zur  Benrtheilunfir  des  Grades  von  Errefrbarkeit  der  reflectirenden 
Apparate  können  Heobacbt ungen  dienen  1.  {Iber  die  Schnellijjkeit.  mit  welcher 
die  Reaction  dem  Reize  fol-rt  .  "J.  ühvr  die  Intensität  der  Contraction  eines 
einzelnen  der  an  der  Keliexbewegung  betheüiglen  Muskeln,  3.  über  die 
kleinste  Reizsiftrke,  welche  eben  genügt.,  um  minimale  Reflexbewegungen 
auszulosen,  oder  4.  über  den  Grad  der  Ausbreitung  des  Reflexes.  Die  Latenz- 
zeit der  Reflexbewegung  oder  die  Rfflexzeit  ist  ausser  von  der  Ktreir bar- 
keit des  reflectirenden  Apparates,  in  boliein  (Irade  abhängig  von  der  Stärke 
des  Reizes.  Hei  genügender  Stärke  des  Reizes  kann  die  Latenzzeit  so  klein 
werden,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  mittels  des  unbewaffneten  Zeitsinnes 
entzieht ,  doch  betr&gt  sie  unter  den  günstigsten  BedintcutiLn'n  immer  noch 
etwa  das  Zwülffa'lie  von  der  Zeit,  welche  zur  Leitimg  <ler  Krretrunu'^swelle 
durch  eiru'n  j)eri|)heris(  iien  Nerven  V(m  der  Länge  des  Reflexbog«'ns  er[t»r- 
derlich  sein  würde.  Durch  Schwächung  des  Reizes,  z,  B.  durch  entsprechende 
Verdfinnung  der  SfturelSsung.  kann  das  Zeitintervall  zwischen  Beginn  der 
Reizeinwirkung  und  Beginn  der  Reaction  so  verlängert  werden,  dass  es  selbst, 
sowie  die  Veränderung,  welche  es  bei  Aenderung  d<r  Hedin<run£ren  zeigt, 
durch  Abzählen  von  Metronomschlägen  gemessen  werden  kann  (Tt  UK  sehe 
Methode). 

Die  auffallendste  Veränderung  zeigt  die  Erregbarkeit  der  reflectirenden 

Apparate  unter  der  Einwirkung  des  Strychnins.  Hei  kleinen  Gaben  äussert 
sieb  dieselbe  durch  Krniedritrnntr  des  Schwellenwert bes  des  Reizes  oder  bei 
gleicher  Reizstärke  durch  Steigerung  der  Intensität  und  durch  grössere  Aus- 
breitung der  Reflexbewegungen,  welche  zunächst  |edoch  noch  den  gewöhn- 
lichen coordinirten  Charakter  bewahren.  Die  Reflexzeit  soll  hierbei  nach 
einigen  AiiLiaben  verkürzt,  nach  anderen  verlängert  sein.  Ninimt  die  Strvchnin- 
wirkiintr  höhere  (Jrade  an.  so  tritt  eit)e  Erscheinung  hinzu.  w<'lche  zwar  auch 
auf  eine  weitergehende  Erreg'oarkeitszunahme  der  reflectirenden  .Apparate  be- 
zogen werden  kSnnte,  welche  aber  doch  mehr  zu  einer  anderen  Deutung 
auffordert.  Jeder  irgendwo  anirebracbte  Reiz  ist  dann  \  on  einem  tonisehen 
Krampf  sämnitlicber  Muskeln  des  Thieres  oder  des  Heflexpräparates  gefolgt. 
Die  Haltung)  welche  das  Thier  oder  das  Präparat  hierbei  einnimmt,  ist  eine 
ganz  typische.  Sie  kann  als  maximale  Streckung  bezeichnet  werden,  kommt 
aber  nicht  etwa  dadurch  zustande^  dass  die  Streckmuskeln  allein  oder  vor' 
wiegend  in  Contraction  gerathen.  sondern  dadurch,  dass.  wenn  alle  Muskeln 
jrb'iebinässig  maximal  contrahirt  sind,  die  Strerker  in  der  (lesammtwirktmsr 
ihren  Antagonisten  weit  überlegen  sind.  Man  muss  hieraus  schliessen.  dass 
jeder  Punkt  der  sensiblen  OberlUehe  mit  |eder  Muskelfaser  durch  Vermitt- 
lung des  Centrainervensystems  in  erregungsleitender  Verbindung  steht,  dass 
aber  dem  Uebergang  der  Erregungswellen  auf  den  grössten  Theil  dieser 
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i^non,  und  zwar  au^  alle  diejenigen,  welche  nicht  (ceeignet  sind,  zweck- 
inlseijp  coordinirte  Beweguogeii  su  vermitteln,  ffir  grewOhnliefa  besondere 

Hindernisse  ontirefrenstehen,  die  durch  die  Einwirkun;;  des  Strychnlns  sammt* 
Hell  ln'X'itiL^f  \v»'nlon.  Ks  erscheint  \vnnsrhens\v(»rtlj .  ent  schicilcncr  als  es 
gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  wenigsten»  symptomatisch  zwischen  den 
beiden  Wirkuni^sarten  des  Strychnlns,  der  einfachen  ErrejcbarkeltseriiOhnngr 
der  reflectirenden  Apparate  unter  Bewahrung  gewöhnlicher  Coordinationen 
und  der  Reseit i>riin{f  oder  ('cltcrwindunir  srnnm! liclicr  Hindernisse  für  die 
Ausbreitung  der  Krreguntrswelleii  auf  allen  präfiUMnirten  «etitraleti  Hahnen, 
zu  unterscheiden.  In  Bezug  auf  den  Causalnexus  nuiss  freilich  zugegeben 
werden,  dass  beide  ErscbeinanKSwelsen  auf  derselben  wesentlich  gleichen, 
nur  dem  (irade  narh  verschiedenen  Ursache  beruhen  könnten,  denn  die  all- 
gemeine Aiisln  eii  un^  der  Krretrimer.^n  Hesse  sich  wohl  auch  ebenso  jrut  auf 
die  L'eberwindung  aller  Hindernisse  infolge  maximaler  Erregbarkeit  sämmt- 
Ifcber  reflectirender  Apparate,  als  auf  die  directe  Beseitigung  der  Hindernisse 
unter  der  Einwirkung  des  Strychnins  zurflckfQhren. 

fn  Anbetracht  der  orniüdeiulen  (ileicbförtiiiirkeit.  mit  welcher  die  Streck- 
ki;iinpfe  bei  ali^'^eineiner  Strychninvery:ift nny:  auftreten,  sind  die  scluin  oben 
erwähnten  Ueugekrämpfe  sehr  beachlenswerth .  welche  man  nach  lucaler 
StfyclinisiraniK  des  proximalen  Theiles  des  Proselirilckenmarkes  eriiUt.  Sie 
iMWeisen  in  der  That.  dass  hier  die  Mö<rIichkeiton  der  l'eherleitunf  von  Er- 
regimgen  zu  einer  Combination  von  Muskeln  mit  beuirender  Wirknntr  in  her- 
vorragender Weise  vertreten  sind.  Ks  mag  ferner  noch  einmal  darauf  hinge- 
wiesen werden,  dass  ans  Verbindung  dieser  BeobaehtnnK  mit  anderen 
Thatsachen  geschlossen  werden  kann,  dass  die  Mannifirfoltigkeit  der  Ueber- 
leituniren  aus  cent ripetalen  in  centrifugale  Rahnen.  auf  weh-lier  bei  dorn  nicht 
strychnisirten  ()l)iert  die  zweckmässiire  fieweijungscoordinatidn  lieriiht,  durch 
die  Dazwischenkunft  kleiner  Uanglicnzellen  der  Uinterhürner  betlingt  ist.  In 
demselben  Sinne,  wie  Strychnin,  wirkt  Pikrotoxin  und  Morphium,  in  eni* 
gegenge letztem  Chloroform.  Dem  durch  das  Strychnin  hervorgerufenen  Zo- 
MtaTide  sehr  ahnlich  sind  die  path<)l(»i;ischen  Zustände  bei  Tetanus  traumnticus 
und  bei  Hydrophobie.  Eine  periodisch  wiederkehrende  Erregbarkeitserhöhung 
iei|^  das  Reflexcentrum  Iflr  den  Begattungskrampf  bei  den  männlichen 
■  Prtoeben;  auf  eine  bestimmte  Entwicklun^pliase  besehrlnkt  ist  das  Reflex- 
centram für  die  Saugbewegungen  des  Säuglings:  Erhohunsr  tmd  Erniedrigung 
der  Temperatur  des  Froschrflckenmarkes  sollen  beide  die  Heizschwelle  herab- 
setzen und  die  Intensität  der  Reflexbewegung  steigern,  doch  soll  nur  erstere 
mit  einer  VerkfinuniTi  letztere  dagegen  mit  einer  Verlängerung  der  Reflex- 
zeit einherirehen  und  erstere  soll  die  Üauerharkeit  der  Reflexapparate,  welche 
rilterhaupt  sehr  leicht  ernifiden.  tiocb  mehr  verringern,  w.iluriid  letztere  sie 
verlangern  soll.  Die  Angaben  üb«'r  die  Wirkung  des  cimstanten  Stromes  auf 
die  reflectorische  Erregbarkeit  des  FroschrQckenmarkes  bestehen  aus  unge- 
Ifisten  Widersprüchen.  Die  Schwierigkeit,  hier  bei  Wirbelthieren  so  eindeo- 
tigen  Resultaten  zu  jfelangen.  geht  aus  Beobachtungen  von  Lokr^i  an  Crustar 
ceen  hervor,  welche  es  wabrs''heinlii-h  machen,  dnss  jede  Nervenzelle  in 
bestimmter  Richtung,  und  zwar  in  der  Richtung  vom  Zellkörper  zum  Achsen- 
cyllnderFortsats  durchströmt  sein  muss.  um  im  Katelektrotonus  zu  erscheinen. 
Vorbediiitrung  für  regelmässige  Beeinflussung  einer  bestimmten  Reflexfunc- 
fion  dur  li  den  constanten  Strom  wäre  also  gletchmftssige  Orientirung  der 
an  dieser  Function  bet heiligten  .Nervenzellen. 

Von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Theorie  der  centralen  Processe 
i»t  die  Tliatsache.  dass  die  als  Reflex  bezeichnete  Ueberleitung  centripetal 
fortschreitender  Erregungswellen  auf  cent  rifugale  Bahnen  in  sehr  beträcht- 
licher Welse  gehemmt  werden  kann  durt  li  F'rro'jrun'jrswellen .  welche  den 
reflectirenden  Apparaten  gleichzeitig  von  anderer  Seite  her  zugehen.  Diese 
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tat  »Hemmuner  des  ReQexeB<  ffihrenden  Elrregungsw^eUen  können  entweder 
auf  SMniblen  Bahnen  von  der  Peripherie  her  sofreleitet  werden ,  oder  auf 

cerebromediilläron  Bahnen  aas  dem  Gehirn.  Zur  Beobnchtim«;  der  hierher- 
gehörigen  fundanH'ntalpn  Thatsachen  ist  die  TruKsche  Methode  besonders 
geeignet.  Unter  Auwendung  derselben  hat  Setsciienow  bei  Fröschen,  denen 
das  Gehirn  ror  den  Lobt  opttei  entfernt  war,  grezeigt,  daas  die  Zahl  der 
Metronomscliläge ,  welche  zwisclien  d«'ni  Eintauchen  der  herabhängenden 
Schenkel  in  die  vcrddnnte  Säurelösunp:  und  (Umu  Kinirotcn  des  rofloiMorisrlK'n 
Herausziehens  dersell)en  gezählt  wird,  erheblich  zuniuiint ,  wenn  die  Lobi 
optici  durch  aufgelegte  KochsalzkrystäUchen  gereizt  werden.  Dass  fibrigena 
von  den  centralen  Apparaten,  welche  bei  dieaer  Versnebsweise  in  whöhte 
Thätigkeit  gesetzt  werden,  auch  ohne  besonderen  Reiz  beständig  Erregungs- 
wellen ausgehen,  welche  die  Reflexe  verzogern.  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Reflexzeit  im  allgemeinen  bei  dem  vollständig  enthirnten  Reflexpräparat 
icflner  ist,  ahi  bei  demjenigen,  dessen  Lobi  optici  durch  die  Mednlla  oblon- 
gata  mit  dem  Rückenmark  noch  in  Verbindung  stcht  ti.  Unmittelbar  nach 
der  Enthirnung  hinter  der  MeduiUi  oldonerata  ist  die  I^oflrxzelt  freilich  ver- 
längert und  man  bezieht  diese  Verlängerung  wohl  mit  Recht  auf  eine  Reizung 
der  Verbinduugsfasern  vom  Hemniungscentrum  der  Lobi  optici  zu  den  reflec- 
tirenden  Apparaten  des  Rttdcenmarlces,  welche  die  Schnittffliimng  noch  etwaa 
Oberdauert.  Die  Entdeckung  Setsciik.now's  gew&hrt  dem  denkenden  Beob- 
achter darum  so  hohe  Hefriedigung.  weil  sie  auf  eine  organische  Einriebt  untr 
hinweist,  durch  welche  der  Zwang  von  Rene.\en,  welche  den  Einwii'kuugen 
anf  ein  einsiges  Sinnesgebiet  Ihre  Entatehnng  verdanken  nnd  darum  unxweck* 
mässig  sein  können,  nöthigenfalls  aufgehoben  werden  kann.  I^ass  von  dem 
(lehirn  übrierens  auch  ein  der  Reflexhetnmnn'r  entirecrengesetzter.  als  -  Hahnniig 
bezeichneter  Einfiuss  auf  das  Rückenmark  ausgeübt  werde,  wird  daraus  ge- 
schlossen, da.ss,  wenn  man  beim  Hunde  den  einer  bestimmten  Muskelgruppe 
der  Hinterextremüftt  vorstehenden  Theil  der  Hirnrinde  so  achwach  reist,  daisa 
noch  keine  Bewegungen  erscheinen,  die  dieselbe  Bewegung  refiectoriach  ana- 
ISaenden  Hinterwurzeln  leichter  unspreehen. 

Weniger  verständlich  in  ihrer  Bedeutung  ist  die  Thatsache,  dass  auch 
an  dem  voUstftndig  enthirnten  Reflexpräparat  die  Reflexseft  verl&ngert-  oder 
der  Reflex  sogar  gans  nnterdrflckt  wird,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Appli-* 
cation  eines  Reizes  von  der  zur  Hervorrufung  eines  Reflexes  geeisrni-ten 
Form  und  Stärke,  auf  anderen  sensiblen  Buhn(>n  sehr  starke  Erreguniren 
dem  Rückenmark  zugeleitet  werden.  Es  darf  übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben, 
daaa  man  versucht  liat,  aus  der  Schwierigkeit,  durch  Reizung  sensibler  f 
Nervenstämme  der  Haut  Reflexe  auszulösen,  auf  die  Existenz  beson<b  rer 
Nervenfasern  zu  schliessen.  deren  specifische  Wirkungsweise  ein-  fflr  allemal 
Hemmung  von  Reflexen  sei. 

Wenden  wir  jetzt  unsere  Betrachtung  der  Rolle  zu,  welche  die  durch 
das  Rückenmark  vermittelten  Reflexe  in  dem  Leben  des  Sftngethierea 
spielen,  so  ist  zunaclisl  daran  zu  erinnern,  dass.  wif  schon  erwähnt  wurde, 
in  dem  Kückenmark  des  Säuget hieres  vorwiearend  kurz«'  Ht>fle\l)ntren  iliren 
Schluss  zu  finden  scheinen.  An  dem  enthirnten  Säugethier,  bei  welchem  künst- 
liche Athmnng  nnterhalten  wird  und  an  dem  Menschen,  der  ehie  Continni* 
tätstrennung  des  RQckenmarkea  erlitten  hat,  lassen  sicli  solche  durch  kurze 
Reflex boLr-eji  v«'rmittelte  Reflexe,  welche  Reiztintren  der  äusseren  Haut  ihre 
Entstellung  verdanken  und  in  Bewegungen  von  Kürpermuskeln  ihren  Aus- 
druck fhiden,  leicht  demonatriren ,  doch  ist  ihre  Bedeutung  fflr  die  Zwecke 
des  Lebens  nicht  immer  leicht  zu  erkennen.  Es  handelt  sich  meistens  um 

sehr  einfache  zuckejule  Rewegungen.  welche  zwar  geeignet  sind.  <He  gereizte 
Stelle  von  «lern  reizenden  ()l)]ect  zu  entfernen,  wt'lchr  atier  lu»i  intactem 
Thier  oder  bei  dem  nicht  besonders  i^  -kitzlicb«  i  veranlagten  Menschen  in  dieser 
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Form  kaam  rar  Beobochttinfr  kommeD,  höchstens  Im  Schlaf  und  in  der  Nar- 
kose. Hierher  gehOrt  der  Plant arref  lex  (Contraction  des  Extens.  digit.  ped. 

auf  Roizunff  der  Sohlonhaut .  verniitlolt  diircli  das  obere  Sacralmark) ,  der 
Abwehrreflex  (Bewegung  der  gereizten  und  Streckuiip:  der  anderseitigen 
Extremitätj,  der  Bauchreflex  (Contraction  der  Obliqui  abdominis  bei  Rei- 
song  der  Banehhant,  vermittolt  dnrch  mittlerea  und  unteres  Dorsalmaik), 
der  St  ernnlref  lex  (rnntrat*tion  der  Bauchmuskeln  bei  Heizung  der  Haut 
der  Mairentrrubc i .  der  Scapularreflex  (ronfraction  des  Hbomboideus  bei 
Reizung  der  Haut  zwischen  medialem  Schulterblattrand  und  Wirbelsäule,  ver- 
mitt^'It  durch  mittleres  Cervicalmark),  der  Glutaealreflex  (Contraction  des 
Olutaens  maxhnus  bei  Reisung  der  Gteslsahavi,  vermittelt  durch  das  4.  his 
5. Lendensegment ),  der  Crem asterref lex  (Contraction  des  Cremasters  bei  Rei- 
znng  der  Medialfläche  des  Oberschenkels,  vermittelt  durch  das  1. — 3.  Lumbal- 
segment),  der  Scrotalrellex  (Contraction  der  glatten  Muskeln  der  Scrotal- 
httüt  BeiiQiig:  der  Haut  des  Serotoms).  Slehar  einbeh  und  sehr  leicht 
verst&ndlich  ist  der  Mammillarretlex  (Breetlon  der  Brustwarze  bei  Reimng 
des  Warzenhofes)  und  der  Bulbocavernosu srcfle x  (Contraction  des  M. 
bulboc.  bei  Reizung  der  (Jlans  penisi.  ganz  unverständlich  der  Syni  pathicus- 
refiex  der  Pupille  (Pupillenerweiterung  bei  Heizung  der  Haut  an  Nacken 
und  Hals  —  aber  auch  sonst  — ,  vermittelt  durch  das  4. — 7.  Cervieal- 
aegment). 

Darüber,  dass  Bewegungscomplexo  höherer  Coordination  und  von  dem 
Charakter  derjenigen,  welche  im  gewr>bnlichen  Wechseiverkclir  des  Indivi- 
duums mit  der  Ausseuwelt  vorkommen,  durch  einen  Kückenmarkätheil  des 
Sftngethiers  vermittelt  werden  kSnneiif  liegen  nur  verhUtnissmftssig  spiilidie 
Beobachtungen  vor.  Freusberg**)  sah  bei  einer  HQndin,  der  im  Alter  von 
neun  Monat(»n  da.s  Lumbalmark  vom  Brustmark  getrennt  worden  war,  im 
vierten  Monat  nach  der  Operation  Folgendes  :  »Beim  Emporheben  des  Thieres 
werden  zuerst  beide  Hinterb^e  unter  Beben  stark  und  krampfhaft  eine 
W^le  gestreckt,  dann  folgten  die  Bewegungen  derart,  dass  gleichseitig  mit 
der  Beugung  des  Unken  Beines  das  rechte  gestreckt  wurde  und  umgekehrt, 
niesf's  konnte  man  in  sich  verlangsamendem  Tempo  beliebig  lange  fortdauern 
lassen.«  Die  Bewegungen  hatten  also  Aehnlichkeit  mit  denen  beim  Laufen 
des  Thieres;  als  reQeetorisch  erzeugt  kann  man  sie  betrachten,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  Zug  der  herabhängenden  Hinterextrem itäten  als  Reiz  wirken 
kann:  die  Disposition  für  dieselben  scheint  ausserdem  mit  dem  FQlIangS- 
graUe  der  Därme,  respectlve  mit  der  Defäcation  zusammenzuhängen. 

Diese  Beobachtung  ist  seitdem  oft  bestätigt  worden.  Ebenso  sicher 
gelingt  es,  bei  Hunden,  welche  sich  von  der  Durchschneidnng  im  Dorsslmaik 
(nicht  zu  weit  distal)  erholt  haben  flbrigens  auch  bei  manchen  intacten 
Hunden  —  den  so<renannten  Kratzreflex  durch  Krauen  am  mittleren  und 
unten'U  Tlioraxumfang  auszubisen  Bei  diesem  reflectorischen  Kratzen  treffen 
die  operirten  Thiere  im  allgemeinen  nicht  die  gereizte  Haatstelle;  ja  wenn 
man  die  Hinterextremitftt  der  gereizten  Seite  in  der  Bewegung  behindert,  so 
kratzt  die  andere  Extremität  in  der  Richtung  nach  der  nicht  gereizten 
Thoraxseite  (Gi':H(;Ki{si.  Diese  Reflexe  können  durch  starke  Reizung  umschrie- 
.  bener  oder  durch  schwache  Heizung  ausgedehnter,  irgendwo  anders  gelegener 
Hantstellen  unterdrückt  werden.  Eine  Andeutung  von  Einnahme  sprungbereiter 
Haltung  kann  man  bei  jungen  Hunden  zu  sehen  bekommen,  welche  sich  von 
der  Durchschneiflung  im  proximalen  Tfieile  (b>s  Dorsalinarkes  erholt  haben. 
Wenn  ilie.se  ilir  Vordert lieil  auf  den  X'orderbeinen  aufrichten  können,  so 
folgen  sie  einem  vurgebaltenen  Stück  Fleisch,  wobei  sie  den  Hintertheil  so 
nacbsiehen,  dass  der  Bauch  und  die  schlaffen  Hinterbeme  am  Boden  schleifen; 
dann  kann  es  vorkommen,  dass  das  Becken  plötzlich  gehoben  wird  und  dass 
die  Htnterextremit&ten  in  allen  Gelenken  so  unter  den  Bauch  gezogen  werden. 
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dM8  die  Füsse  iiiit  der  Plantarfläche  auf  den  Boden  zu  liefen  konimon  — 
dann  ist  das  {tranze  Hinterthier  wieder  schlaff  und  ein  weiterer  Gebrauch 
wird  von  der  verliesserten  Haltung  niclit  gemacht. 

Bei  \'öir<'lii  sind  iii<  hr  coordinirte  lincomotionsfiewcGriin^'-cn  iiacli  Hü<'kon- 
marksdurcijschneiduntf  beobachtet  worden.  So  besclireibt  Si.\<iKi{  '  'i  m  br  re^r»*!- 
mSssige,  im  Sinne  der  Schreitbewef^ungen  rliytbmisch  alternirende  i^ewe- 
gungen  der  Beine  von  Tauben,  welche  die  Trennung  des  Lumbalmarkes  vom 
Dorsalmarke  lanp:ero  Zeit  flberlebten.  Diese  Beweguntren  konnten  durch  leirht« 
Reizuntr  nn  (b-ri  Zehen  des  qrewohnlieh  auf  diMu  Hürken  h"etrend<'n  Thi<'res 
ausgelöst  werden  und  wurden  dann,  scheinbar  spontan,  längere  Zeit  fort- 
gesetzt. Und  Tarchanopp  sah  Enten,  denen  er  das  Lumbaimark  abget  rennt 
oder  daa  Halsmark  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel  durchschnitten  hatte,  nor- 
mal schwimmen. 

Die  in  h»tzter  Weise  operirten  Thif^re.  di-mm  knnstlicbe  Athtuung 
unterhalten  wurde,  machten  auch  ausserimlb  des  Wassers,  wenn  ihre  Heine 
in  der  Luft  waren,  scheinbar  spbntan,  längere  Reihen  lebhafter  Schwimm- 
hewegungen,  die  durch  Ruhepausen  unterbrochen  waren. 

Auch  sniistiiT'^  jreläufiire  coordinirte.  gewissen  Zwecken  dienend««  Be- 
wegungen des  Halsf's,  der  Flügel,  des  [Bürzels  traten  ein,  insofern  nu-istens 
unzweckniässig.  als  es  an  einem  verständlichen  Anlass  feidte,  alier  auch 
iweckmSssige  Reflexe  wurden  beobachtet,  nur  durften  die  Fflsse  nicht  den 
Boden  bwOhren.  denn  dann  wurden  Stehen,  Gehen  und  jede  zwerkniSssige 
Bewegung  durch  tetanische  Muskelcontractionen  wie  im  Strychnintetanus 
gehindert. 

Im  al^meinen  bekommt  man  den  Eindruck,  dass  die  hier  beschrie- 
bmen  locomotorischen  Bewegungen,  insofern  sie  als  Reflexe  aufzufassen  sind. 

weniger  auf  Erregungen  zu  beziehen  sind,  welche  durch  sensible  Apparate 
der  fiiisseren  Haut  vermittelt  werden,  als  auf  Krreo-ungen.  welche  in  Tbeil«>n 
de»  Bewegungsapparates  selbst,  bei  gewissen  Haltungen  und  Hewegung«'n  der 
Glieder  entstehen.  Ueber  derartige,  dureh  kurze  ReflexbSgen  im  Rückenmark 
der  Säugethiere  vermittelte  Reflexe  sehr  einfacher  Natur  sind  auf  Grund 
gut  beobachteter  Thatsachen  liefrieditrende  Afjsirbten  entwickelt  worrlen.  Fs 
handelt  sich  um  die  sogenannten  .Sehnenreflexe  ,  deren  Pmlntyp  die 
schleudernde  Streckbewegung  im  Kniegelenk  ist,  welche  hei  Klopfen  auf  das 
Ligamentum  patellare  eintritt  (Knlephinomen).  Die  Bewegung  bcnruht  auf  der 
durch  das  Lumbaimark  reflect  orisch  vermittelten  Contraction  des  M.  quadrl- 
ceps  cruris.  und  da  Hhnliche  Krscheinuniren  auch  an  anderen  Muskeln  zu 
beobachten  sind,  z.  B.  am  M.  triceps  brachii  und  am  M.  traslrocneniius.  so 
Uit  es  walirscheinlich,  dass  es  sich  uro  eine  Einrichtung  von  allgemeiner  Be- 
deutung handelt,  welche  darin  besteht,  dass  |eder  Muskel  durch  die  Dehnung, 
welche  er  mit  sammt  seiner  Sehne  bei  Contraction  seiner  Antagonisten  er- 
leidet .  reflect  orisch  in  eine  Contrnctinn  versetzt  wird,  welche  geeiirnet  ist. 
die  durch  die  Antagonisten  veranlasste  Bewegung  abzurunden.  Es  ist  mög- 
lich, dass  die  vorstehend  erwfthnten,  durch  ROckenmarkstheile  vermittelten, 
riiythmiscfa  alternirenden  Bewegungen  auf  einem  ganz  fthnlichen,  nur  etwas 
verwickeiteren  Mechanismus  beruhen. 

Nach  einiger  Veberlegung  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  bei  • 
Vögeln  weniger  wie  bei  Amphibien  und  bei  Säugethieren  noch  weniger  wie  bei 
VOgeln  durch  Vermittlung  des  ROckenmarkes  allein  solche  Bewegungscora- 
plexe  Iinlierer  (Koordination  zur  Ausfflhrung  gelangen  kr»nnen.  welche  in  der 
Reaction  des  Tbieres  geeren  die  Anssenwc  H  eine  \ves(>nt  liehe  Bolle  spielen,  .le 
mannigfaltiger  sich  die  Lebensweise  und  die  möglichen  Lehen.slagen  des 
Thieres  gestalten,  um  so  zweckmfissiger  muss  es  erscheinen,  wenn  die  langen 
ReflexbOgen  in  höhere  Theile  des  Centrainervensystems  aufsteigen,  uro  erst 
dort  ihren  Schiusa  in  reflectirenden  Apparaten  zu  finden.  Leichter  als  im 
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RQckeninark  vollziehen  sich  gewiss  im  Hirnstamm  alle  diejenigen  nervösen 
VerknQptuiiKeii,  welche  den  durch  sEmmtUche  Shinespforteii  sufliessenden 

Errogiinffen  in  iedeni  einzelnen  Falle  eine  Mitwirkuntr  hex  der  Gestaltung  der 
RptTiollen  Form  der  l{cfl»'xb«'\v<>c-nnir  qrowHhron.  Hei  der  Iwipe  der  reflec- 
tirenden  und  zugleich  i-nordinirenden  Apparate  im  Hirnstunini  sind  auch  ein- 
fachere Mötflichkeiten  fflr  Verbindungen  derselben  mit  dem  Himmantel  ge- 
geben, so  dass  dieselben  Apparate  ebenso  den  von  dort  aus  angeregten,  als 
willkürltrh  betrachteten  Bewegungen,  sur  Vermittlung  dienen  können,  wie 
den  rein  n'fh'ctorischon. 

Wir  müssen  ivlii  versuchen,  eine  Grenzlinie  «wischen  den  Begriffen 
Reflex  und  Willkflr  su  ziehen,  eine  Aufgabe,  deren  strenge  Lfisungr  aul  er- 
hebliche Schwierigkeiten  stösst.  Was  die  eijfenen  Bewi  Lzntiiicn  ;uilan<2:t,  SO 
kann  njan  sich  rreilich  über  die  S<-I)\vit'rip:keiten  liiiuv«'y:t;uisr)uMi,  indem  man 
als  Kriterium  den  eigenen  BewusKtscinsiiihalt  annimmt,  welcher  uns  bei  einer 
auHgefflhrten  Bewegung  darüber  auszusagen  gestattet,  ob  sie  mit  oder  ohne 
oder  wohl  gar  gegen  unseren  Willen  su8tande>  gekommen  ist.  Als  willkflrlich 
erscheint  uns  eine  l^cwcffunirj  wctm  vor  ihrer  AasfOhrung  die  Vorstellung 
der  HewrüTuriir  selbst  odei-  des  durcli  dicsellie  zu  erreichenden  Zweckes  in 
unserem  Bewusstsein  erschienen  war.  Deuliiclier  ist  der  Eindruck  der  VVUl- 
kOriiehkeit,  wenn  die  Bewegungs-  oder  Zweckvorstellung  einer  ISngeren  Vor> 
stellnngsreihe  aagehSrte ,  deren  directe  ftussere  Veranlassung  uns  entgangen 
ist.  und  wenn  mehrere  Zweckvorst  elluntren  in  einen  Wettstreit  miteinander 
«rerathen  waren,  dessen  AusEriin«;  dui'ch  die  uns  deutli<'hen  Vorsi eihmtzen  der 
Fulgezustäude  der  concurrirenden  nuiglicheu  Bewegungen  bestimmt  wurde. 
Hiemach  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  der  Eindruck  der  WiUkflrlich- 
keit  in  seiner  Deutlichkeit  sehr  schwankend  ist.  ja  dass,  wenn  wir  unter 
scheinbar  denselben  äusseren  rmstiinden  (iiesell:e  Uewegun«;  ausgeführt  Iial;<'n. 
wir  uns  das  einemal  eines  Willensactes  bewusst  sein  können,  ein  anderes- 
mal  nicht. 

Nun  giebt  es  freilich  Bewegungen,  welche  sich  als  reflectorische  in 
sehr  deutlichem      ^ensatz  /u  den  wiUkQrliehen  stellen.  Hierher  gehört  s.  B. 

ilas  Xieson .  welches  wir  willkürlich  zwar  einl-rrrmasson  nachahmen,  nicht 
aber  in  alier  Vollständigkeit  ausführen  können  und  welches,  wenn  ein  kitzeln- 
der Reiz  gewisse  SteUen  der  Nascnschleimhaut  trifft,  mit  einem  solchen 
Zwange  eintritt,  dass  wir  mit  dem  Willen  nur  schwer  dagegen  ank&mpfen 
kßnnen.  I.etzteres  gilt  auch  von  dem  Lidschlnss  hei  Reizuny:  der  Coninnc- 
tiva.  und  man  k5nnte  noch  einige  Beispiele  heranziehen.  Hei  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Bewegungen  ist  jedoch  das  durcli  den  eigenen  Be- 
wusstseinsinhalt  gegebene  Kriterium  ein  unsicheres  und  gilt  bestenfalls  doch 
nur  für  die  von  uns  selbst  ausgeführten  Bewegungen,  während  misere  Ur- 
t  heile  über  die  Classificirung  der  Bewefrunsren  anderer  Menschen  und  nun 
gar  der  Thiere.  wenn  der  Bewusst seinsinhalt  der  t'lassilicirung  zugrunde  ge- 
legt werden  soll,  auf  Analogieschlüssen  Leruhen,  welchem  im  grossen  und 
Kausen  wohl  erlaubt  sein  mögen,  welche  aber  in  den  meisten  einzelnen  F&Uen 
berechtigten  Zweifeln  Raum  geben. 

Wir  wollen  also  sehen,  wie  weit  wir  mit  dem  1  )efinirunjrsversuch 
kommen,  wenn  wir  von  der  rein  materiellen  Seite  der  Vorgänge  ausgehen. 
Als  Grondsate,  auf  welchen  die  Betrachtung  aufgebaut  werden  kann,  darf 
die  Behwiplinng  ausgesprochen  werden,  dass  alle  Erregungswellen,  welche 
das  Centrainervensystem  %'erlassen  und  in  Körperbewegungen  ihren  Ausdruck 
finden,  zn  Kn-eirunprswellen ,  welche  vorher  auf  centripetalen  Hahnen  in  das 
Centrainervensystem  eing«'treten  waren,  in  mechanischem  Causalne.xus  stehen. 
(Wir  sehen  hier  von  den  sogenannten  automatischen  Bewegungen  ab,  der«! 
G(x^*nsat/  zu  den  reflectorischen  ein  sehr  klarer  ist  und  deren  Vorkommen 
auf  dem  Gebiete  der  WiUkOr  kaum  Vertreter  finden  dürfte.  Wir  kommen 
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auf  den  Gegensatz  zwischen  automatischen  und  renectorischcn  Bewepuigen 
sptter  bei  BetiaBdlang*  der  Athemreflexe  surflck.)  Am  elnfsebeten  iet  der 

Causalnexus  bei  den  kurzen  Hcnt'xbdpen  des  Reflexpr&parates  vom  Frosch, 
an  welchem  mir  die  beiden  letzten  Hih'kenmarkssotrmento  er))alfen  trebb"eh»'n 
sind.  Hier  besteht  der  Meclianistmis  des  Vorganges  in  der  L'eberleitung  der 
centripetal  zastrOmenden  Erregung» wellen  durch  die  wenigen  vorhandenen 
Schaltstficke  auf  die  wenigen  vorhandenen  centrifugah>n  Bahnen.  Eine  grSeeere 
Mannigfaltigkeit  der  Möglichkeiten  ist  nicht  vorbanden. 

Etwas  verwickelter,  wenn  auch  nocb  verbältnissmä.ssig  einfach  ist  der 
ursachliche  Zusammenhang  bei  den  gewöhnlichen  Reflexen,  welche  da^s  Keflex- 
pr&parat  des  Frosches  zeigt,  dessen  ganzes  Rückenmark  eriudten  ist.  Wir 
haben  hier  die  Vorbereitung  zum  Sprung,  den  Sprung,  die  Abweln  beweirnngen 
und  die  gewöbnlicben  Wisrbhewegungen  im  Aii^'e.  von  den  niotiificirl en  Wiscli- 
bewegungen  sehen  wir  zunächst  ab.  Die  Mannigfaltigkeit  der  L'uberleiiungen, 
welche  hier  möglich  sind,  ist  zwar  eine  sehr  grosse,  doch  kann  die  Auswahl 
anf  verhältnissmftssig  einfache  Weise  dadurch  zustande  kommen ,  dass  eine 
Jtwef'kinässitre  Stufenfolge  der  Tieit uiiLTsfabi^jkeit  der  verscbi('(!ein>n  liabnen 
und  der  Krrejjbarkeit  der  die  rel>»>rk'it uny;  vermittelnden  cellulären  Scbalt- 
stücke  besteht.  Eine  neue  Verwicklung  tritt  bei  denienigen  langen  Heflex- 
bSgen,  welche  im  Himstsmm  ihren  Schloss  finden,  dadurch  hinzu,  dass  die 
Auswabl  unter  den  moglirln  ii  l'eberleit iiiiL'^cn  nicht  nur  durch  Ort  und  Art 
von  Heizen  bestimmt  wird,  wi-icbe  allein  ii<  in  (lehiete  des  Tastsinnes  ange- 
hören, sondern  dass  auf  die  specielle  Form  der  erfolgenden  Bewegungen  auch 
Erregungen  von  Einlluss  sind,  welche  anderen  Sinnesgebieten  entstammen. 
Im  allgemeinen  können  wir  aber  wohl  sagen,  dass  auch  bei  den  durch  d«i 
HImstamm  vermittelten  Reflexen  der  Krfolc:  ausser  von  dem  Pinn  der  ein- 
fflr  allemal  vorbandenen,  sei  es  ererbten  oilcr  im  individuellen  Leben  durch 
Uebung  erworbenen  Verbindungen,  nur  von  den  momentan  zulliessenden 
sinnlichen  Erregungen  abhiingen  wird,  ans  deren  Einlluss  eine  solche  Stufen- 
folge in  Leitungsffihigkeit  und  Erreglrärkeit  aller  möglichen  Fiahnen  resultirt. 
dass  eine  zweckmässige  Combination  der  wirklich  besobrittenen  Bahnen  die 
Folge  davon  ist. 

Je  höher  ein  Thier  in  der  Entwicklungsreihe  der  Organ tomen  steht,  |e 
mannigfaltiger  sich  seine  Lebensbedingungen  und  Lebenslagen,  sowie  die 

MSgIicbkeit<'n  seines  Verbalt ens  gestalten,  umsomehr  ist  es  darauf  angewiesen, 
dass  seine  Heweiruniren  nieht  nur  unter  dem  Kinflusse  der  urerade  im  Auirenblick 
vorbandenen  Sinneserregungen  zustande  kommen,  sondern  dass  sein  jedes- 
maliges Verhalten  in  allen  Lebenslagen  durch  eine  grosse  Anzahl  frOher 
erhaltener  Sinneseindrflcke  mit  bestimmt  wird.  Um  den  vergamrenen  Sinnes- 
einiirin  ki  n  eiiKMi  Einflnss  auf  die  Form  der  jeweiligen  motoriscben  Inner- 
vationscomplexe  zu  sichern,  erscheint  das  System  der  sogenannten  Assucia- 
tionsbahnen,  welchek  im  Himmantel  seine  Entwicklung  findet,  besonders 
geeignet.  Das  Wesentliche  des  Associationssystems  besieht  in  Folgendem: 
Jedem  Sitirn  '^.iiiparat  irebört  eindeliiet  der  Ilirnrinib^  zu.  wohin  ilie  den  be- 
treffenden >\nu  treffcinlen  Kindnicke  in  (iestalt  \  on  Krregungswellcn  sreleitet 
werden  und  von  wo  aus  Halmen  für  die  Weiterleitung  dieser  Errt^gungs wellen 
zu  motorischen  Coordinationsapparaten  des  Himstammes  führen.  Ausserdem 
sind  aber  die  ein/einen  HindensphSren  der  verschiedenen  Sinnesgebiete  auf  so 
mannigfacbe  Weise  diiicli  errejrnn'rsleif ende  Halmen  untereinander  verknüpft, 
dass  die  diesen  X'erkuüpfungen  dienenden  Fasersysteme,  die  *Associations- 
systeme«f  den  Bau  des  Himmantels  ganz  wesentiich  beherrschen.  Für  die 
Entstehung  oder  besondere  Bahnung  der  einzelnen  associatorisehen  Vericnfi- 
pfuiüren  erscheint  es  massgebend  zu  sein,  welcbe  von  den  Sinnespindrfii-ken 
wiederbolt  trleicbzeit ig  zustande  kommen.  Jr  zwei  I'unkte  «ler  Sinnessphären- 
der  Hirnrinde,  welcbe  zu  zwei  wiederbolt  gleicbzeilig  eingetretenen  Sinnes- 
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eindröckon  gehören,  verknüpfen  sich  derart  miteinander,  dass,  wenn  später 
nur  für  den  einen  der  beiden  Sinneseindröcke  ein  äusserer  Anlas»  vorliegt, 
doch  lieide  Rindenputikte  in  gleichzeitige  Erregung  gerathcn,  so  dass  auch 
von  jedem  derselben  solche  absteigende  Erregungswellen  ausgehen  können, 
welche  in  die  Gestaltung  des  resultirenden  Bewegungscomplexes  einzugreifen 
geeignet  sind,  sei  es  erregend  oder  hemmend. 

Bisher  haben  wir  uns  rein  mechanischer,  auf  die  materielle  Seite  der 
Vorgänge  beschränkter  Begriffe  bei  der  Betrachtung  bedient  und  wir  haben 
dabei  die  durch  den  Himmantel  vermittelten  Bewegungen  in  den  allgemeinen 
Typus  der  Reflexvorgänge  mit  einbeziehen  können.  Wir  haben  freilich  als 
ein  besonderes,  sie  von  den  übrigen  Reflexen  unterscheidendes  Kriterium  er- 
kannt, dass  auf  ihre  Gestaltung  nicht  nur  die  augenblicklich  vorhandenen, 
sondern  auch  die  Summe  der  im  individuellen  Leben  vorangegangenen  Sinnes- 
eindrücke von  Einfluss  sind  —  die  hiennit  verbundene  grössere  Complicirt- 
heit  des  mechanischen  Geschehens  könnte  aber  keine  Veranlassung  für  uns 
sein,  sie  als  etwas  wesentlich  Eigenartiges  den  übrigen  Reflexen  gegenüber- 
zustellen. Nun  erscheint  aber  das  Associationssystem  des  Hirnmantels  nicht 
nur  geeignet ,  den  Einfluss  vergangener  SinneseindrOcke  auf  die  Gestaltung 
der  jeweiligen  Bewegungscomplexe  mechanisch  zu  vermitteln,  sondern  es 
spiegelt  in  seinem  Mechanismus  auch  die  Entstehungsart  der  Vorstellungen 
in  unserem  Bewusstsein  durch  Verknüpfung  der  von  verschiedenen  Sinnen 
gleichzeitig  gelieferten  Wahrnehmungen  so  treu  wieder,  dass  wir  es  als  das 
mechanische  Correlat  der  p,sychischen  Processe  anzusehen  nicht  umhin  können, 
wenn  wir  auch  von  der  Art  der  Verbindung  bestimmt^?r  Bewusstseinszuständo 
mit  bestimmten  materiellen  Zuständen  des  Gehirns  nichts  verstehen. 

Thatsache  ist,  dass  alle  Vorstellungen,  welche  uns  zur  Orientirung  in 
der  Aussenwelt  dienen  und  in  dem  richtigen  Verhalten  gegen  dieselbe  unter- 
stutzen können,  aus  Erinnerungsbildern  verschiedener  Sinnesgebiete  zu- 
sammengesetzt oder  abstrahirt  sind.  Wenn  der  filntst«hungsart  dieser  Vor- 
stellungen ein  materielles  Correlat  entsprechen  soll,  so  kann  dies  nur  das 
Associationssystem  des  Hirnmantels  sein,  der  Hirnstamm  erscheint  nach  seiner 
inneren  Structur  und  das  Rückenmark  aus  dem  gleichen  Grunde,  sowie  wegen 
der  Aussrhlie.sslichkeit  seiner  directen  Verbindung  mit  nur  einem  Sinne,  dem 
Tastsinn,  hiencu  ungeeignet.  Wenn  man  das  Rückenmark  zu  psychischen,  die 
Gestaltung  von  Bewegungscomplexen  begleitenden  Processen  in  directe  Be- 
ziehung .setzt,  wie  es  geschehen  ist.  als  man  auf  Grund  zweckmässig  modi- 
ficirter  Wischbewegungon  am  Reflexapparat  des  Frosches  eine  »Rückenmark- 
seele« statuirte,  muss  man  dem  Rückenmark  die  Fähigkeit  zur  Association 
von  Sinneseindrücken  verschiedener  Sinnesgebiete  zutrauen  — ■  was  wir  nicht 
können.  Da  auch  dem  Hirnstamm  diese  Fähigkeit  nach  unserer  Auffassung 
nicht  zukommen  kann  und  da  im  G<'gensat/  dazu  der  Hirnmant(>l  die  aus- 
giebigsten Einrichtungen  für  solche  Associationen  aufweist,  so  erscheint  es 
allerdings  geboten,  den  Begriff  des  reinen  Reflexes  auf  die  allein  durch  Rücken- 
mark und  Hirnstamm  vermittelten  Bewegungen  —  mit  Ausschluss  der  auto- 
matischen -  zu  beschränken  und  in  Gegensatz  dazu  diejenigen  zu  stellen, 
auf  deren  Gestaltung  der  Hirnmantel  einen  bfstimuuMiden  Einfluss  hat.  Für 
die  Begründung  dii'ser  Gegenüberstellung  reicht  es  aus,  dass  mit  der  Aus- 
übung des  genannten  Einflusses  sich  der  Eindruck  der  Willkürlichkeit  im 
subjectiven  Bewusstsein  wenigstens  verbinden  kann,  wenn  er  es  auch  nicht 
In  jedem  einzelnen  Falle  thut. 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Abgrenzung  möge  durch  ein  einfaches  Bei- 
spiel beleuchtet  werd-in  Die  ersten  Acte  der  Nahrungsaufnahme  bestehen 
1.  aus  dem  Beissen  und  Kauen,  2.  aus  dem  Formen  und  Zurückschieben  dos 
Bissens,  [\.  aus  dem  Schlucken.  Bei  dein  Kaninchen,  dem  der  ganze  Him- 
mantel exstirpirt   i.st ,  vollziehen  sich  Act  1  und  3  mit  inaschinenmr 
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Regelmftssigrkeit,  sobald  man  einen  entsprechenden  Reiz  an  der  richtigen  Stelle 
einwirken  Iftast,  der  Act  2  bleibt  aber  bei  dem  so  operfiten  Thiere  stets 

aus.  Schiebt  man  (hMiiscIbcn  ein  Stück  Kohlblattstiel  in  die  Lflcke  zwischen 
dii'  SchiuMilo-  und  Malilzähnc ,  so  bcisst  und  kaut  es  auf  demselbt  n  h»'rum. 
wobei  es  zu  einer  leidlieJien  Zerkleinerung  kommt.   Aus  der  zerkleinerten 
Masse  wird  aber  kein  Bissen  (!:e(>ildet.  sie  bleibt  vielmehr  ungeordnet  im 
vorderen  Theilo  des  Maules  lie^ren  und  füllt  dann  allmählich  heraus.  Schiebt 
nir\n  einen  IMattstiel  bis  in  die  hinteren  Maulpartien,  so  wird  liei  jedesmal ijr»*r 
HerühruniT  der  (iaunienböjifen  oder  der  hint«'ren  IMiarynxwand  cini*  S<  hlurk- 
bewegung  ausgelöst.    Beissen,  Kauen  und  Schlucken  sind  beim  Kaninchen 
reine  Reflexe,  vermittelt  durch  den  Himatamm,  das  Formen  und  Znrflck-  v 
schieben  des  Bissens  dasregen  steht   unter  Controle  des  Hirnmantt-Is.  Ks 
leuchtet  uns  als  zweckmässig  ein.  dass  Iici  einem  Thier,  in  dessen  Leben  «lie 
Nahrungsaufnahme  eine  so  hervorragende  Holle  spielt,  wie  beim  Kaninchen, 
ein  guter  Thefl  der  Fressbewegungen  sich  mit  Aufbietung  eines  möglichst 
8;eringen  Apparates  vollzieht.  Doch  würde  das  Thier  sicher  grossen  Gefahren 
ausgesetzt  sein,  wenn  nicht  wenigstens  eltt  Glied  in  der  Kette  des  Fressactes 
Unter  die  Controle  der  in«livi(hn>llen  Krfahnmü:  irrst  eilt  wHre.   We«ren  seiner 
Abhängigkeit  von  dem  Hirumantel  vermutlien  wir  dies  von  dem  mit  2  hv^ 
xdehneten  Theü  des  Fressactes,  und  wir  kOnnen  denselben  deshalb  aneb  In 
bereehtigrter  Analogisirimg  als  einen  willkfirlichen  Act  bezeichnen,  wenn  wir 
uns  dessen  bewusst  bleitx'n.  dass  wir  Ober  die  Thatsacbe  d«  Willkttrlicllkoit 
hier  wie  in  versdiierlenen  anderen  Fällen  nichts  wissen. 

Nachdcui  wir  versucht  haben ,  eine  Vorstellung  von  der  Mechanik  der 
Reflexe  im  allgemeinen  so  geben  und  das  Gebiet  derselben  abzugrenzen«  er- 
flbrigt  es,  die  wieht^j[;sten  der  that sächlich  vorkommenden  Reflexe  in  über- 
siclitlicher  Weise  zusammenzustellen.  Ks  ist  zweckmässig:,  dieselben  einzti- 
theilen  in  solche,  welche  den  Beziehungen  des  Individuums  zur  .\ussenwelt 
dienen,  und  in  solche,  welche  ihrem  Anlass  und  ihrer  Wirkung  nach  auf  den 
Organismus  selbst  bescbrSnkt  sind.  Eratere  Gruppe  kOnnen  wir  die  Reflexe 
der  äusseren  Beziehungen  des  Organismus,  letztere  die  Reflexe  der  innerm 
Bezieluinfren  des  Organismus  nennen. 

Keflectorische  Bewegungen  der  äusseren  Beziehungen  des  Organismus 
können  locomotorische  sein  oder  sie  können  sich  auf  die  Aenderung  der 
gefrenseiti^n'ii  Lair«'  von  Körpert heilen  beschränken,  sie  können  der  Abwehr, 
dem  Krgreifen.  der  Flucht  txler  der  l^lmnation  dienen.  Kinfache  Abwehr-  oder 
Greifbewegunsjen  können  beim  Menschen  auf  tactile  Beiz«'  «lurch  alleini^-o 
Vermittlung  des  Kückenmarkes  erfolgen.  Bewegungen,  an  ilereu  üestailung 
EindrQcke  betheiligt  sind,  die  von  anderen  Sinnen  geliefert  werden,  und  die 
complicirteren  Bewegungen,  namentlich  alle  dieienijj^cn.  bei  denen  die  Erhaltung 
des  Körpertrleidiirewicbtes  in  Fraire  kommt.  l.ediirfjMi  beim  Mensrhen,  auch 
wenn  sie  reflectori.sch  sind,  der  co»)rilinat (irischen  Betheiligung  des  Hirn- 
stammes.  Optische  EindrQcke,  deren  Einfluss  auf  die  Locomotionsbeweg^ngen 
bei  Fischen  und  Amphibien  durch  den  Himstamm  vermittelt  wird  (Vermeiden 
von  Hindernissen).  sclK'inen  hierfür  bei  allen  bidieren  Thi(>ren  der  Betbeiligung 
des  Hirnmantels  zu  iMMlürfen.  Damit  ist  nicht  j:esa;rt .  dass  jeder  optische 
Eindruck,  welcher  Einfluss  auf  unser  Handeln  gewinnt,  in  das  Bewusstsein 
treten  mfisste,  wenn  es  auch  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  dies  in  jedem 
Fall  eintreten  könnte,  wenn  sich  die  Aufmerksamkeit  rechtzeitig  dem  Zn> 
sammenhang  der  \'orü:afiire  zuwendet (\  Die  einzigen  reinen  Beflexe  optischen 
Ursprunges  scheinen  beim  Menschen  Lidschluss  und  Pu|>illarreactionen  zu 
sein,  welche  unter  die  Abwehrbewegungen  subsumirt  werden  können  und 
denen  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  reflectorischer  Lidschluss  und  re- 
flectorische  Thränensecretion  bei  Conjunctivalreizunu:  anreihen  lassen.  Der 
reflectorische  Lidschluss  und  die  reflectoriscbe  Thränensecretion  voUsiehwi 
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«ich  durch  alleinige  Vermittlung  des  Hirnstammes,  an  dem  Zostandeltommen 
der  Jrlsbewegung  bei  LfehteinfaU  nimmt  'das  Hirismark  mit  dem  Centmm 

ciliospinalo  Hi  i>i;i:)  thcil.  Dass  unabh&n^i^  vom  Hirnmantcl  Phonation  hei 
ThioroM  und  beim  n«niir''hon'nt'n  Menschen  eintritt,  können  wir  als  sicher  be- 
trachten, diese  re[lecturiäc]ie  Stimmgabe  scheint  bei  der  Entwiclvlung  der 
Sprache  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen. 

Ungleich  umfanfrreicher  ist  heim  Mens,  hm  die  Gruppe  der  den  inneren 
Hi'/ifhnniron  dos  Oriratiisnuis  dicncndfn  licHexe.  Wir  können  sie  nncii  den 
einzelnen  Körperfunctionen  eintheilen,  an  deren  Zustandekommen  sie  he- 
theiligt  sind.  Für  die  Circulation  kommen  nervöse  Einflösse  auf  das  Herz 
und  auf  die  peripherischen  Oefässe  in  Betracht.  Die  Entstehungrsursachen  fflr 
die  Be^'epunpen  des  Herz<*ns  liepen  in  diesem  sell)st,  doch  fliessen  dem  car- 
dialen  Ke\vejriin}i:sai)pnrat  vom  Centralnervensystem  aus  Krretriinijen  zu.  welche 
hemmend  und  besclileunigend  eingreifen,  und  welche  ihrerseits  wesentlich 
auf  refleetorischero  Wege  zustande  kommen.  Die  centrifugalen  Bahnen  !Qr 
die  die  Hcrzbewegunc:  hemmenden  Krreiruntrswellen  verlaufen  hauptsächlich 
im  Vairns.  dessen  rrspnintrskcrn  in  der  Mcdulla  ohlonirala  auch  den  reflecti- 
renden  Apparat  enthält.  C'entripetaie  Buhnen,  welche  zu  letzterem  führen, 
sind  bekannt  im  Lungentheil  des  Vagus,  im  Herzvagus  und  in  dem  ebenfalls 
Fasern  vom  Herzen  zum  Vagusstamm  fOhrenden  Nervus  depressor,  femer 
im  Nervus  splanchnicus;  ausser  diesen  möjren  aber  noch  viele  andere  der- 
artifre  Bahnen  bestehen.  Die  den  Herzschlajr  beschleunigenden  Fasern  ver- 
laufen im  Sympathicus  und  stammen  aus  dem  oberen  Theil  des  Dursalmarkes, 
von  wo  sie  durch  die  Raml  communicantes  zu  dem  Grenzstrang  des  Sym- 
pathicns  treten.  Genaueres  Ober  die  Lage  der  reflectirenden  Apparate  und 
die  7M  diesen  führenden  ccntripetalcn  Hahnen  ist  nicht  Iickniint  Die  peri- 
pherischen Uefässe  köinu-n  unter  nervösem  Einflüsse  \'eren|L:eruny:»'n  und  Kr- 
weiterungen  erfahi  en.  Ein,  der  Verengerung  der  gesammten  Gefä.ssbahn  vor- 
stehendes Centrum  liegt  in  der  Medulla  oblongata ;  ausserdem  liegen  Centren 
der  Vasoconstriction  und  der  Vasodilatat  ion  durcli  das  jranze  Tentralnerven- 
system  vom  Hirnmantfd  his  in  die  Luinbalanschwellunir  iIcs  Rückenmarkes 
zerstreut.  Alle  diese  Centn'n  sind  wahrscheinlich  zur  Vermittlung  von  Kefle.xen 
auf  die  Geffissmusculatur  geeignet,  doch  wissen  wir  nichts  Eingehendes  Ober 
die  centripetalen  Theüe  dieser  ReflexbSgen.  Im  allgeroelnen  gilt,  dass  durch 
schmerzhafte  Heize,  welche  eine  Partie  der  Korperoherfläche  treffen,  die  Tie- 
fässe  der  iretroffenen  l'artie  refh>ct orisch  erweitert  werden  «^ele^ciil  lieh 
auch  die  der  symmetrisch  auf  der  anderen  Körperhälfte  gelegenen  während 
im  ganzen  flbrigen  Gefftsssystem  Verengerung  erfolgt. 

Die  Athembewt'pungen  entstehen  durch  Beweyrunfrsimpulse ,  deren  Ur- 
spnmg  in  .Vervenzellen  d«'r  Mednlia  (ddnnirata  zu  suchen  ist.  Diese  Nerven- 
zellen, welche  erregungsleitend  mit  den  motorischen  Ganglienzellen  der  Athem- 
muskelnerven  in  den  grauen  Vorderslulen  des  Cervical-  und  Dorsalmarfces  ver- 
bunden sind,  und  deren  Summe  das  Respirationscentrum  der  Medulla  oblongata 
nnsmaclit.  u-erathen  unter  der  Einwirkung  des  nicht  vollkommen  arterialisirten 
Bluter  in  rhythmische  ErreiiiiTi'j:.  Diese  Art  der  Entstehung  von  Erreuunj;  im 
Centraiapparat  seihst  hat  man  als  automatische*  bezeichnet.  Man  thäte  wohl 
besser,  im  Gegensatz  zu  der  auf  erregungsleite^der  Nervenbahn  zugeleiteten  Er- 
regung: von  autochthon  entstandener  Erregung  zu  reden.  In  die  autochthon 
entstandenen  Erreirunsren  der  N'ervenzellen  des  Hespiraf ionscentrums  greifen 
centripetal  zugeleitete  Erregungsw  eilen  hemmend  und  steigernd  ein,  so  dass  die 
Athmui^  zwar  nicht  reflectorisch  entsteht,  aber  reflectorisch  regulirt  wird.  Der 
wichtigste  Athemreflex  wird  durch  Fasern  des  Vagus  vermittelt,  deren  peripheri- 
sche Kndiguntren  in  der  Luntje  bei  der  inspiratnrischen  T.nnirendehnnnpr  erereizt 
werden  und  welche  im  Centruni  itjspirat ionshemmend  wirken.  Durch  Vermitt- 
lung dieser  Fasern  kommt  die  sogenannte  ^Selbststeuerung  der  Athmung^  zu- 
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Stande,  wdehe  in  einer  zweckmSaglgen  BeechrSnkung  der  Tiefe  und  Daner  der 

Inspiration  besteht,  r^ectorieeh  durch  die  Inspiration  selbst  suntande  Icoromend. 

Bei  stfirkiTer  Erregunp:  «licsor  Kaloproric  von  Va«;nsfasern  wird  nicht  nur  die 
Inspiration  gehemmt,  sondern  au<  )i  active  Kxspirai  ion  reflertorisch  juinpeMst . 
Ausserdem  führt  der  HalsvaguH  Fasern,  welche  hemmend  auf  die  Exspira- 
tion und  verstftrkend  auf  die  Inspiration  wirken.  Refleetorisolie  Inspirationen 
hemmunff  tritt  ferner  ein  bei  Reizung  der  Schleimhaut  des  Kohlkopfes  und 
der  Nase,  Inspirationshemmunp  und  active  Exspiration  bei  allen  sclnnrrzhaften 
Reizen.  Das  Niesen  und  das  Husten  sind  mudificirle  AtluniiM  wegungen, 
welclie  in  reiner  Form  nur  reflectorisdi  auftreten,  und  welclie  typische  Bei» 
spiele  ooordinhrter  Reflexbewegungen  darstellen.  An  dem  Sai^een,  Schluck«! 
und  Erbrechen,  welches  auch  coordinirte  Reflexacte  sind,  ist  eine  reflectorische 
Modification  der  Athombewegungen  ebenfalls  bei  heiligt. 

Zu  den  Functionen  der  Ernährung  und  Verdauung  stehen  folgende  He» 
flexe  in  Beziehung.  Berührung  der  Zungenspitze  oder  auch  der  Lippen  löst 
beim  Säugling  reflectorisdi  das  Saugen  aus.  Schmeckbare  Substanzen  regen 
von  der  Mundschleimhaut  aus  reflectorisch  Secretion  der  Speichel-  und  Magen- 
drüsen an.  Ist  der  Rissen  eingespeichelt,  geformt  und  durch  willkürliche 
Zungenbewegung  in  den  Schlundkopf  gebracht,  so  verfällt  er  hier  der  Ein- 
wirkung des  refleetorischen  und  wOn&flrlich  nicht  moditicirbaren  SeUuckactes, 
dessen  Endo  Bewegungen  der  Cardin  sind.  Die  coordinirton  Reflexe  des 
Saugens,  Schluckens  und  des  Erbrechens  werden  durch  die  Medulla  obinngata 
vermittelt.  Die  Bewegungen  der  Magenwand,  des  F'yloms  und  des  ganzen 
Darmes,  ausscliliesslich  des  Mastdarmes  stehen  in  loserer  Abti&ngigkeit  von 
dem  Centrainervensystem.  Hier  giebt  es  wahrscheinlich  Reflexb^n,  welche 
schon  in  den  Wandganglien ,  z.  B.  in  dem  MRissNER-AuERBACH'schen  Plexus, 
ihren  Schluss  finden.  Der  Nervus  splnnchnicus  wirkt  hemmend  auf  die  Darm- 
bewegung und  er  kann  zu  dieser  Wirkung  reflectorisch  durch  Vermittlung  des 
Rflckenmarkes  angeregt  worden.  FQUt  sich  der  Bfastdarm,  so  tritt  infolge  des  mit 
der  Dehnung  der  Schleimhaut  verbundenen  Reizes  durch  einen  im  Lumbaimark 
zustande  kommenden  Reflex  Contraction  der  Wand  ein.  welche  bei  gar  nicht 
oder  ungenügend  geschlossenem  Sphinkter  zur  Defäcation  fülul.  An  die  DefScation 
schliesst  sich  rhythmische  Contraction  und  Erschlaffung  des  Sphinkter,  welche 
fibrigens  auch  Isolirt  auf  kflnstliehe  Reizung  der  Analschleimhaut  reflectorisch 
eintritt  (Analreflex).  Uehrigens  stehen  Schluss  und  Erschlaffung  des  Sphinkter 
auch  unter  der  Herrschaft  des  Willens,  ebenso  die  Betheiligimg  der  Bauchpresse 
an  der  Kothont leerung.  Dasselbe  gilt  mutatis  mutandis  von  der  Harnentle<'rung. 

Reflexe  der  Gcschlechtssph&re  sind  Erection,  Ejaculation  und  Uterus- 
contraction.  Reflectirende  Apparate  ftlr  alle  drei  liegen  im  Lumlkalmark,  für 
die  rt enishewegungen  wohl  im  h  in  der  l'teruswand  selbst.  Die  Erection 
beruht  auf  einem  Gefassreflt  x .  da  sie  durch  reflectorische  Erweiterung  der 
zu  den  Corpora  cavernusa  tretenden  Arterien  zustande  kommt  Zu  den  He* 
tiezen  der  Geachleclitmphlre  gehört  auch  die  Erection  der  Bmstwamn  bei 
Anlegen  des  S&ugUngs.  Eine  reflectorische  Steigerung  der  MUchseoretlon  beim 
Saugen  tritt  wahrscheinlich  nicht  ein. 

Ausser  den  bisher  ausschliesslich  behandelten  zweoknulssigen  Refb  xen 
giebt  OS  auch  solche,  welche  dem  Organismus  keinen  erkennbaren  >iutzeu 
oder  wohl  gar  Schaden  bringen.  Zu  ersteror  Art  gehört  das  Niesen  beim  Hin- 
einschauen in  die  Sonne,  die  heftigen  Ausweieh-  und  Abwehrbe\vegnii;:en, 
welche  bei  enipfindliclien  Menschen  auf  Kit/elreize  eintreten,  das  Erbrechen 
bei  R<M/ung  des  äusseren  Gehörganges,  y.u  letzterer  eine  grosse  Zald  reflec- 
torischer  Einwirkungen  auf  entfernte  Organe  bei  mehr  oder  weniger  abnormen 
Zustanden  anderer  Organe.  Hierher  sind  zu  rechnen  die  Reizerscheinnngen 
bei  Helrnntliiasis,  das  Erbrechen  der  Schwangeren,  viele  hysterische  Erschei- 
nungen, welche  von  den  Ovarien  ausgehen. 
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Literatur:  ')  Dbscartu,  Les  paBsiona  de  I'äme.  Paris  1649,  pa^.  21:  >Et  outre  qne 
ces  divers  mouvemeDtA  du  cerveau  tont  avoir  ä  notre  äme  divers  »entiments,  ils  peuvent 
ausHi  faire  sans  eile,  que  les  esprits  (das  Nervcnprincip  J.  JMülleb's)  prennent  leurd  cours 
vers  certains  muacles,  plustost  qne  vers  d'autrett,  et  alusi  qu'iU  meuvent  nos  membres.  Cc 
qnc  jp  prouveray  Bculemcnt  \cy  par  un  exemple.  Si  quelqu'un  avance  promptenient  sa  main 
contre  nos  yeux,  coinme  pour  nous  fraper,  quoy  que  nous  t«achiona  qu  il  est  notre  anii,  qu'il 
ne  fait  cela  qne  par  jen,  et  qu'il  se  gaidera  bien  de  nous  faire  aucun  mal,  nous  avons  toute  fois 
de  la  peinc  ti  nou<i  euip£cber  de  les  lermer;  ce  qui  montre  qne  ce  n'e&t  point  par  volonte, 
laquelle  est  sa  aenle  ou  du  nioins  sa  principale  aetion;  uiaia  qne  c'eHt  ä  cause  que  la  niachine 
de  nostre  corps  est  tellenieut  composee ,  qne  le  niouvenii'ot  de  cette  main  vers  noa  ycux 
ezcite  un  autre  mouvement  en  notre  ccrvuan,  qui  couduit  lea  eaprita  animanz  dana  les 
mnscles  qui  font  abaisser  les  panpieres.«  —  An  anderer  Stelle  wird  für  eiueu  ähnlichen  Vor- 
gang ausdrücklich  der  Anadruck  reflechia  in  Bezu^f  nnf  den  Bewegun^f^verkebr  der  Geister 
(d.  h.  der  foitgcleiteten  Nervenerregung)  im  Centraluervensystcm  gebraucht  (pag.  53  u.  54 1.  — 
Auf  die  Bedeutung  Dkscartks'  für  die  Lehre  von  der  Reflexbewegung  bat  nnter  anderen 
(vergi.  C.  Eckhard  in  Hkrmanx's  Handbuch  der  Physiologie.  II,  2,  pag.  28)  E.  du  Boitt  Rkv- 
MOMD  in  seiner  Gedächtnissrede  auf  Jou.  MCllkb,  1859,  p:ig.  77,  78.  1H2  aufmerksum  gemacht. 
Den  Nachweis  obiger  Originnlatellen  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Paul  Schultz.  —  ')  C.  Eckiiaud, 
1.  c  ,  pag  5S.  —  J.  Gad,  Verhandl.  der  physik.-med.  Gesclscli.  zu  Würzburg.  N.  F.  XVIII, 
Nr  8,  pa^.  2ö.  —  *)  Experimentelle  Belege  mit  genuner  Durchführung  der  Schlnssfolgerungen 
bei  J.  Gad,  1.  c.  —  *)  PflCorr,  lieber  die  sen^orischeu  Functionen  des  Rückenmarks.  Berlin 
1853,  cit.  nach  Eckhard,  1.  c.  pag.  47.  —  Li-cuHiMotu,  PritlasR's  Arch  XXVIIl,  pog.  61.  — 
LoBB,  Eiienda.  LXill,  pag.  121.  —  ")  S.  Exmkr,  Entwurf  zu  einer  physiologischen  Erklä- 
rung der  psychischen  Erscheinungen.  Leipzig  und  Wien  1894,  pag.  76  und  PrLÜOKK's  Archiv. 
XXVIIL  pag.  487.  —  »>  Fick  und  Eblknmkyeh,  PflOokb's  Archiv.  III,  pag.  326.  —  '*)  A. 
FRKUf.uEHo,  Ebenda.  IX,  pag.  362.  —  ")  E.  Gkrokns,  Ebenda.  XIV,  pag.  340.  —  '*)  Gad 
und  Flatau,  Neurol.  Centralbl.  1896,  pag.  152.  —  "}  Siüorr,  Wiener  akadem.  Sitznngsber. 
LXXXIX,  Abth.  3.  pag.  167.  —  **)  Tarchanoff,  PflCqkk'b  Archiv.  XXXIII,  pag.  619.  — 
K.  Babcb,  Jahrb.  f.  Kinderbk.  XXXVill,  1,  pag  68.  Uad. 

Reflexepilepsie,  s.  Epilepsie,  VI,  pa?.  IGl. 
Refoulement,  ».  Blutstillung,  III,  pag;.  627. 

Refraction.  Das  Ang;o  ist  ein  optisches  Orgran,  das  den  gewöhn- 
lichen ph>>ikalischen  Gesetzen  unterworfen  ist.  Die  brechenden  Medien  des 
Auges  leiten  die  Strahlen  zur  Netzhaut  und  bewirken  daselbst  ein  Bild  des 
angeschauten  Gegenstandes.  Das  Verhältniss  dos  Auges  zu  parallelen  Strahlen 
nennen  wir  seine  Refraction.  Um  diese  zu  erkennen,  bedienen  wir  uns  ge- 
wisser Hilf>inittel ,  mit  denen  wir  vertraut  sein  müssen  und  sollen  wir 
auch  ein  wenig  in  der  Optik,  speciell  in  einigen  optischen  Gesetzen  die  Linsen 
betreffend,  bewandert  sein. 

Unsere  nothwendigsten  Hilfsmittel  sind:  ein  Brillcnkast^n,  Schriftproben 
und  der  Augenspiegel. 

In  unserem  gewöhnlichen  Brillenkasten  befinden  sich  eine  Reihe  sphä- 
rischer Convex-  und  Concavg'iiser ,  Cylindergläser ,  Prismen,  farbige  ülas- 
streifcn,  ein  Hlendglas,  eine  Metallscheibe  mit  ilurchbohrten  kreisförmig  oder 
Hpiralig  angeordneten  Löchern  verschiedener  Grösse  und  ein  oder  zwei 
Brillengestelle. 

Die  Brillengiri.««er  sind  auf  KugelflSchen  geschliffen  und  sind: 

1.  Doppelt  erhabene,  biconve.xe  oder  Sammellinsen.  Sie  haben  wirk- 
lich, woher  der  Name  genommen,  die  Gestalt  einer  Linsenfrucht,  den  in 
Fig.  415  dargestellten  Durchschnitt  und  werden  vom  Rande  nach  der  Mitte 
zu  dicker. 

2.  Doppelt  ausgehöhlte,  biconcave  oder  Zerstreuungslinsen.  Sie 
geben  auf  dem  Durchschnitt  die  Fig.  44  und  werden  also  vom  Rande  nach 
der  Mitte  zu  dünner. 

Da  der  Anfänger  die  berührten  Unterschiede  zwischen  erhabenen  und 
ausgehöhlten  Linsen  an  den  kleinen  Glasern  des  Hrillenkastens  nicht  so 
deutlich  sehen  kann,  kann  man  sich  sehr  breite  Modelle  einer  bictmvexen 
und  einer  biconcaven  Linse  von  neun  Zoll  Hrennweite  anfertigen  lassen,  an 
denen   jeder  durch   den  Tastsinn   direct  eine   sinnliche  \'orstellung^J|^ 
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lenem  Unterschiede  {;ewinnen  kann.  Die  beidm  OÜMT  dienen  7:uni  Versuch 
über  (Jio  Wirkunp  der  Sammel-  und  Zerstreuungslinsen  und  können  durch 
ein  Gelenk  so  zusammengeklappt  werden,  dass  sie  sich  vollkommen  neu- 
tralisiren. 


Fl«.  4t. 


Di«  Cnrr«  ADCB  ««III  An.  DUkaadMreiM«luiitt  «Ibm-  qmuaatrteckaa  Usootwim  LiM«  dar.  Dar 
PoBkt  O  In  dar  Wmt»  4«r  Lim*  bafnl  dar  aiüli^e  Mittdpnnkt  darMlbaiB.  Di«  panktln«  cacwla  Li*i« 

iat  di«  HauptarhM  dar  Lii»«'.  Auf  dio»cr  Gvradon  liefrt  «in«ri«it»  dnr  Punkt  Jlf,.  der  Krfinunniiir*- 
mittelptiiiki  dorjesigan  Kogctllkrlii«.  vou  wrlcher^l'C,  die  hintere  KlJkclie  d«r  Convaxliao,  «w  SiOek  * 
dsratelU  nad  iuid»carmila  U%,  dar  tCrttroiunaiBittalpankt  daijanigaa  &ag«lll«elM,  von  walclMr  ADO, 
dla  vwdara  Flteb«  dar  CanTaxliBM,  ain  fMA  dmniaUt. 


Durch  den  »inmittolharon  Versucli  kann  man  sehr  leicht  erkonnon.  dasa 
•ine  Sammellinse  von  einem  fernen  Gegenstand  ^welcher,  von  dem  optischen 


^0 CO JtJ  =  ]>BitihMbBitt  dar 


A  B 

1 


0 


LA 

E  D 

LIaie ,  3/,  O  i/,  =  HaupUohM  dmalbra .  Om  opMaekar 


Uittalpankt  danaHira,  JT,  s  KrtauamManittatpwik«  daijanima  KagalUAake,  von  welchar  AJK,  dm 
VordarlUeba  dar  bicaacaTan  Liaaa,  als  SMMk  dantallt,  >!%  »  XrtanBaB«amitia)pBDkt  da^mid«  Kagal- 
llkaha,  Tarn  walehar  dia  Hlntarfllaba  dar  biaaaaaTaa  liaaa.  aUi  StBak  düiMIt. 


Mittelpankt  0  der  Linse  aiu  betrachtet,  nur  einen  Udnea  Winkel  omspaiiiit) 
ein  amgekehrteB  Bild  entwirft  (Fiir*  45),  das  hinter  der  Linse  gelegen. 


Fig.  46. 


^  B  tat  ate  liditaMaaBdandor  Oagaattand.  Daa  von  das  Piukta  A  daa  OagaailMdaa  aaatahraada 

diTafgfnta  StrablaabOiidal  Al^Lt  wird  dnreb  dia  CaiiTBXliaaa  an  dam  caatraigattlaa  B&ndal  £i  Ii«  • 
■maaimelt;  a  ist  dar  BUdpankt  von  A.  Daa  voo  dam  Punkt«  B  auafahrrada  dlvacganta  Strahleaboiidal 
BLgLt  wird  dnreb  dia CanvaxliaM  in  daa  eanvatgaiit*  Boudel  L^L.^  varwaadalt;  h  tat  dar  Jtildpnnkt 
van  B.  JDaa  awaita  BBadal  tat  pnakOrt.  at  ia*  da«  BUd  vaa  A  B.  Itor  Pfall  baMiahaat  daa  Oaa«  dar 

LIabtatrablaB. 


reell,  d.  Ii.  auf  einom  Schirm  {lufzufanj^pn .  sowie  dem  (icirenstand  preo- 
mclrisch  und  farbenmässi^  ähnlich  ist.  Dies  bedeutet,  dass  die  von  einem 
Punkte  den  Gegenstandes  ausfahrenden  und  au!  die  Linse  fallenden  Licht- 
strahlen wieder  in  einen  Punkt  des  Bildes  gesammelt  werden. 
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Liegt  der  OhjcM  tpunkt  in  der  Haaptachse  der  Convexllnse,  so  liegt 
auch  der  Bildpunkt  in  derselben  Achse.  Ist  das  Object  senkrecht  zur  Haupt- 
achse porifhfct  ,  S(»  ist  aucl>  das  Bild  sonkrocht  zu  dorsolhon.  Rilrkt  das 
Objoct  iihIht  a»  die  Coiivoxliiiso  heran,  so  rückt  das  Hild  weitor  von  der 
letzteren  ah  und  wird  relativ  grösser.  Alle  diese  Sätze  lassen  sich  durch 
die  einfachsten  Versnche  veranachanlichen. 

Richtet  man  die  Sammellinse  (Fig.  46)  {fpgen  einen  sehr  fernen  Liclit- 
punkt.  z.  Ii.  {TPjren  cincii  Stern,  so  entsteht  in  eincin  l)estiniinten  Punkt  (Bf) 
hinter  der  Linse  ein  punk(fornii};es  Bild  dos  leuchtenden  tiejfenstandes. 

Jener  Punkt  hei.sst  Brennpunkt  oder  zweiter  Hauptbrennpunkt 
der  Convexlinse.  (Richtet  man  nftmlich  die  Convexlinse  gegen  die  Sonne, 
und  hält  in  Ii.,  einen  leicht  brennbaren  G^^Bttandi  so  wird  derselbe  durch 
die  Sammlunu-  der  Lichtstrahlen  in  einen  engen  Ranm  und  die  davon  al>- 
b&ogige  Erhitzung  dieses  Haumes  entzündet.) 

Das  von  einem  leuchtenden  Punkt  {ü)  aosfahrende  Strahlenhflndd  Ist 
snnSchst  divergent,  da  bekanntermassen  das  Lieht  steh  gleicliförmig  nach 
allen  Rirhtunpen  dos  Raumes  ausbreitet.  Ist  aber  die  Rntfernunp:  des  licht- 
aussendenden Punktes  von  der  lichtauffanirenden  Fläche  ausserordentlich 
gross,  unmessbar  gross  oder,  wie  man  sagt,  unendlich  gross  gegen  den 
Durehmesser  der  liehtauftengenden  Fliehe;  ist  also  in  unserem  Beispiele 

Sl  unendlich  gross  gegen  L^L^^  die  Breite  der  Linse,  oder   .'^^  =:ao:80 


Ffg.M. 


S  IM       Imm  LtoMvwiltt.  Vm  «lunidnilMi,  daM  S  Im  TerUltniii  n  dm  AttdaluHiBMB  dw  Sciok' 
maaq  »MMrerdMtliak  weil  voa  d*r  Hat»     Lg  ratfwrm  m  daakra.  IM  d«r  AafiMg  om  tob  8  mm* 
IkbraadM  SlraklMibttaddi  panktiit.  Orr  MmI  t<*M       BidUanf  dar  Straklra. 

kann  man  das  von  ^S'  ausgehende  und  auf  die  Linse  fallende  StrahlenbQndel 
als  ein  unter  sich  und  mit  der  Achse  ^7  paralleles  ansehen. 

Das  parallel  der  Hauptachse  SI  auf  d{e  Linse  Lf  fallende  Strahlen- 
bfindel  wird  in  dem  zweiten  Haupt l)rennpunkt  der  Linse,  nämlich  in  Äj,  ver- 
einifrt.  Foljrlich  wird  ein  jeder  Strahl,  welcher  vor  dem  Kintritt  in  die  Linse 
ihrer  Hauptachse  parallel  zieht  (z.  H.  /'//,),  nach  der  Brechung  durch  den 
«weiten  Hauptbrennpunkt  hindurchgehen.  Der  einfallende  und  der  ge- 
brochene Strahl  können  aber  in  jedem  Falle  ihre  Rolle  austauschen;  dies 
ist  das  so^renannte  Reciprocitfttsgesetz,  welches  direct  ans  dem  physikalischen 
Brechuni;M«resetz  foltjt. 

Somit  wird  jeder  Strahl,  der  hinter  der  Linse  durch  den  zweiten 
Hanptbrennpunkt  hindurchgeht,  vor  der  Linse  der  Hauptachse  derselben 
parallel  sieben;  oder,  wenn  ein  Strahl  in  der  Richtung  //t/^,  auf  die  Linse 
mit,  wird  er,  so  wie  er  die  Linse  passbrt  hat,  in  der  Richtung  P~weiter 
sieben. 

Richten  wir  die  andere  Seite  derselben  Convexlinse  (Fi<r.  47*  trenren 
einen  sehr  fernen  Lichtpunkt  6', ,  so  wird  ein  punktförmiges  Bild  des  letz- 
teren in  dem  vorderen  Brennpunkte      der  Linse  entworfen. 

Ist  die  Convexlinse  symmetrisch  gebaut,  wie  dies  bei  den  Brillen- 
glftsem  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  liegt  B^  um  dieselbe  Strecke  (F=OBJ 
vor  dem  opti.'ichen  Mittelpunkt  0  der  Linse,  wie  B.^  hinter  O:  B^O—OB^ 
wird  die  Hauptbrennwette  der  Linse  genannt  und  mit  dem  Buchstaben  F 
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beseiohnet.  Ist  jB,  0  von  0  verschieden,  so  heiast  o  die  vordere  Haopt- 
brennweite  {— F^)  und  OB,  die  hintere  Hauptbrennweite  (— 

Concave  oder  Zcrst  roiiungslinsen  (Fi<;.  48)  entworfen  von  einem 
fernen  Gegenstand,  welcher,  vom  optischen  Mittelpunkt  der  Linse  aus  betrachtet, 


Fig.  47. 


nur  einen  kleinen  Winkel  umspannt,  ein  aufrechtes,  virtuelles,  d.  h.  nicht 

auffani^bares,  scheinl)ar  vnr  der  I.inse  Ijeleg-enes  Bild,  welches  dem  Gegen- 
stand geometrisch  und  farbeumässig  ähnlich  ist. 


A  r  ist  ein  licht«us»cnil>  nc|.-ii  (Hij.'ct  H;is  vrn  <!■  in  I'unktp  ,-1  dos  Ohjtrt.'S  atif'likhrfndi'  divprKrntp  SCrahlen- 
huiiil'-l  A  T-i  I>i  wird  J'irtli  du-  C'<ii'  u\  1  m -.■  zu  ili  m  stürki-r  iliv.Tifir.  ndf'U  Strablonhundi'!  f-,/-  ^.^ /-» 
xcrftrHiit.  citti  sclifinttur  von  Punkt  ,1,  im  jf.-lit.  A,  ist  dir  virtm  llt«  Hild|iiiiikt  von  A.  Ita*  (|>iinktirte 
TOD  C  «ii^lähn  iidri  divxrgunto  .Strulilf  nUundrl  C*  I><)  wiid  tliirrh  di«  Concavlinüo  in  diti«  «t.irkpr 
divergvnt«  ^irsbifubundiL'l  Z,,,  £<jX«||  mintrenti  dM  aehainbar  \«vn  Pnnkt«  C,  >aK|i<>h(.  C,  ift  der 
Tiltvelle  Biidpuukt  vou  C.  Ax  C,  ist  «uo  At»  TirtuaU«  Bild  von  A  C.  Der  Pleil  bcsaicboct  die  Kicbtung 

dar  LiehtstrmblaB. 


Richtet  man  die  Concavlinse  (Fi|r.49)  gegen  einen  sehr  fernen  Liebtpankt, 

so  entsteht  ein  punktförmiges  Bild  des  letzteren  in  cinoin  Punkt  vor  der 
Linse,  welcher  der  zweite  negative  Uauptbrennpnnkt,  oder  der  zweite  Uaupt- 


zerstreuungspunkt  der  Concavlinse  genannt  wird.  Das  von  dem  sehr  fernen 
Punkt  S  ausgehende,  parallel  aof  die  Concavlinse  fallende  StrahlenbOndd 

HPH^P^  wird  zerstreut  zu  dem  diver£renten  Bflndel  I'QF^  y,,  dessen  schein- 
barer Ausgangspunkt      ist  —  Ein  nach  B^  convergent  auf  die  Concav- 
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linso  fallendes  (z.  B.  durch  eino  Convexlinsc  convorgcnt  ^roniacht^s)  Strahlen- 
bündel {QJ^QiJ^i}  ist  nach  der  Brechung;  der  Hauptachse  parallel  i^i). 
Der  antmre  Pfeil  zeigt  den  Strahlengang. 

Ein  jeder  Strahl,  der.  wie  ifP,  vor  der  Concjjvlinse  ihrer  Hauptachse 
parallel  ist.  verläuft  nach  der  Hrochuntr  hinter  der  Conen vlinse  so,  als  käme 
er  von  her.  t^in  jeder  Strahl,  welcher  in  umgekehrter  Richtung,  wie 
sie  dnrdi  den  mitertti  Pfeil  dargestellt  wird,  nach  J?«  hinsieü,  wie  QPy 
zieht  nadi  der  Breehnng  der  Hanptaehae  parallel  weiter.  Richten  wir  die  andere 
Seite  der  rnncavlinse  (FigT- 50)  gpgen  einen  sehr  fernen  Lichtpunkt,  so  wird 
(las , parallel  einfallende  StrahleobQndel  {bhtP^p)  derartig  zerstreut  zu  dem 


rif .  M. 


diver(^enten  pp^  7,  7.  als  kirne  es  her  von  Bx-,  dem  ersten  Uauptseratreniings- 
pnnkt  der  Concavlinse. 

Uebcr  Bezeichnung  und  Brechkraft  der  Brillengläser.  Die 
Olasllnsen  des  Brillenkastens  werden  nach  dem  Betrag  ihrer  Hanptbrenn- 
weiten  verglichen.  Die  letzteren  sind  Längen  oder  lineare  Strecken.  Polg- 
lich kommt  hierbei  die  Kinheit  des  Lüngenmassos  in  Betracht. 

Gebt  man  vom  Zollniass  aus,  so  kann  nur  diejenige  Linse  uns  den 
Werth  der  Einheit  liefern,  deren  Hauptbrenn weite  einen  Zoll  beträgt 

LSsst  man  ein  paralleles  Strahlenbflndel,  das  gewissermassen  als  Rea- 
gens benölzt  wird,  auf  eine  solche  Linse  fallen  (Fi^r.  51,  I),  so  wird  dasselbe 
einen  Zoll  hinter  der  Linse  in  einen  Brennpunkt  (i^  vereinigt.  Vergleicht 


mg.  ai. 


i 


man  mit  dieser  ersten  Linse  eine  zweite  von  zwei  Zoll  Brennweite  (Fig.  51,  II), 
80  wird  bei  h  tztoror  das  parallel  der  Haujitachse  einfallende  Strahlen- 
bündel  erst  zwei  Zoll,  d.  h.  2x1"  hinter  der  Linse  vereinigt:  mit  anderen 
Worten,  das  parallele  Strahlenbflndel  wird  weniger  rasch  convergent  ge- 
macht, weniger  rasch  abgelenkt  oder  gebrochen.  Man  kann  somit  die  Brech- 
kraft (Refraction,  R)  einer  Linse  umgekehrt  proportional  ihrer  Brennweite 

setaen.  iK= 

Bis  vor  kurzem  wunh  n  alle  BrillenglSser  nach  dem  Zollniass  cinfre- 
thoilt  und  nominell  nach  ehr  Brennweite  benannt.  Die  Linse  ^  J",  die 
dicksK'  der  8animlun<r.  sollte  diejenijre  bedeuten,  deren  Brennweite  zwei  Zoll 

B«iU-Kar;rlo|>»(iie  dar  gM.  Heilkunde.  3.  AaO.  XX. 
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betr&gt.  Die  Linse  -f  80'%  die  dünnsle  der  Sammlung,  äoUte  diejenige  be- 
deuten, deren  Brennweite  4-  80'*  betrftgft 

Betrachtet  man  bei  Annahme  des  Zollinaasee  naturgemäss  die  Linse 
von  1  Zoll  Brennweite  als  Einheit,  d.  h.  setast  man  deren  Brechkraft  12,  =  1, 

80  ist  die  Breehkraft  eUier  Linse  von  2  Zoll  Brennweite  Jl^  =      ond  die 

Jirechkralt  einer  Linse  von  40  Zoll  Brennweite  R^^  —  ^  der  gewählten 
Einheit. 

Es  ist  diirchans  nSthig,  diese  richtige  Schreibweise  immer  anta- 
wenden,  da  bei  der  Zusammensetzung  von  zwei  Gl&sern,  welche' wir 

in  der  praktischen  Dioptrik  dos  Aiinros  so  vielfach  brauchen,  eben  die  Broch- 
kräfto  und  nicht  die  Hrennweiten  sich  addiren. 

Nehmen  wir  ^Pig.  52 j  zwei  dünne  Linsen  und  (Z.,  von  der  Breun- 
weite  und  £t  von  der  Brennweite  F^)^  und  bringen  sie  sehr  nahe  aneinander 
auf  der  nimlichen  Hauptachse  an;  es  wird  dadurch  ein  zusammen^cesetztes 
System  or/punrt.  dessen  Haupthronnwoito     und  Brechkraft  I'  zu  bestimmen  ist. 

Stehen  zw^ei  Convexlinsen  von  je  40"  Brennweite  dicht  hintereinander 
auf  der  nämlichen  Hauptachse,  so  hat  das  daraus  zusamnieni^^esetzte  System 

^   +    j^«  =       ^  die  Brennweite  des   Systems  ist  gleich 


die    Brechkraft         ,  - 

20".  Steht  eine  Convexlinse  von  40"  Brennweite  und  eine  von  20"  Brenn- 
weite dicht  hintereinander  auf  der  n&mllchen  Hauptachse,  so  ist  die  Breeh- 
kraft des  dacaiis  zusanimenj>;esetzten  Systems        •\-    ^  ^ 


weite  dieses  Systems  ist  gleich  13' 


40 


80 


18' 


die  Brenn - 


Steht  endlich  (Fig.  53)  eine  Convexlinse  von  40"  Brennweite  und  eine 
Concavlinse  von  4<J"  Zerst  reuunffsweite  dicht  hintereinander  auf  der  nämlichen 
Hauptachse,  so  ist  die  Brechkraft  des  daiaiis  zusammeniresetzten  Systems 

—  }rx—^^  =   *  1         Brennweile  gleich  oo ,  die  Ablenkung  der 

Strahlen  unmerklich. 

Die  beiden  Qläser  +  ^~  und  —       neutraUshren  sich  vollständig.  Ist 

aber  die  Brechkraft  des  concaven  Glases,  absolut  trenommon,  nicht  jfenau 
irleich  der  Hrechkralt  des  concaven  Qloses,  so  ist  auch  die  Neutraiisirung 
nur  eine  theilweise. 

O^nwärtlg  wird  das  Zollmass  kaum  mehr  angewendet  und  Ist  das 

Metermass  an  dessen  Stelle  getreten. 

Es  ist  ja  rieht if?.  dass  der  Zoll  ursprünglich  den  zwölften  Theil  der 
Länp:e  des  menschlichen  Kusses  (oder  auch  die  Län-je  des  menschlichen 
Daumens,  richtiger  des  Daumeueudgliedesj  bedeutet  und  in  den  verschiedenen 
Lindem  verschiedene  Werthe  besitzt. 

Hinp:e}ren  ist  der  Meter  von  einer  unveränderlichen  Grösse,  der 
des  Erdballes,  abgeleitet.  Der  Meter  ist  ja  der  zehnmillionste  Theil  eines 

Viertels  des  Brdmeridians,  also  m^^jQ       Brdquadranten.  Der  tausendste 
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Theil  eines  solchen  Meters  ist  der  Millimeter.  Der  altfranzösische  (Pariser) 
Zoll  hat  27  Mm.,  der  preussische  Zoll  etwas  Ober  26  Mm.,  der  englische  Zoll 
25»/-  Mm. 

Aber  so  sehr  bedeutend  sind  diese  Unterschiede  in  der  Praxis  d^ 
Brillenwahl  denn  doch  nicht,  wie  man  sehr  leicht  ermessen  kann.  Stärkere 
Gläser  als  -f-  2  Zoll  werden  kaum  verordnet;  2  Pariser  Zoll  sind  54  Mm., 
2  englische  Zoll  sind  51  Mm. 

Hirschberg  meint,  dass  trotzdem  nicht  viel  dagegen  ein^^ewendet  werden 
konnte^  wenn  man  die  Brillengläser  fQrderhin  nach  dem  Metermass  eintheilen 
wollte,  da  dann  jeder  Unterschied  nach  den  Ländern  entfiele. 

Zu  diesem  Hehufe  könnte  man  den  Millimeter  zur  Masseinheit  wählen. 
Dann  würde  die  Brechkraft  der  Linse  von  1  Mm.  Brennweite  die  Einheit 
darstellen.  In  der  That  ist  diese  Bezeichnungsweise  schon  lange  in  der 
wissenschaftlichen  Physik  üblich  und  wird  auch  davon  in  der  theoretischen 
Dioptrik  des  Auges  Gebrauch  gemacht. 

Aber  für  die  praktische  Brillenbestimmung  wäre  dies  weniger  bequem, 
weil  man  dann  diejenigen  Gläser,  welche  am  häufigsten  vorordnet  werden, 
nämlich  dip  schwächsten  des  Brillenkastens,  mit  zu  grossen  Ziffern  zu 
schreiben  hätte.    Es  wäre  z.  B.  im  Zollmass  gleich   7,040  MiUi- 

metermass. 

Praktischer  wäre  schon  die  Bezeichnung  der  Brillengläser  nach  Centi- 
metern;  '/^o  in  Zollmass  wäre  y,oo  in  Centimetermass.  wie  denn  überhaupt 
mit  einer  auf  diesem  Gebiete  ausreichenden  Genauigkeit  1"  =  2,5  Cm. 

Vig.  63. 

L/  La 


-  i  J 

1   B 

i 

('in  parftllfl«»  StrkhlenbUndFl  ftilll  auf  die  cnnvcx«  Lintv  dert-D  iweiter  Mmuptbrennpankt  lu  fi' 
liegt,  wo««lb«(  «uob  der  ««rate  Uaupuaritrcuungspunkt  lf{  der  coneaTan  l^iDM  liegt.  Da«  Blindel 
wird  durch  /.,  cnnvvrgt-oi  K<-inaclit,  lo  daaa  «■  oarh  B\  siflt.  B.)  i»l  aber  id«nti»eb  mit  B\.  dem  hinter 
d^r  Coacavlinie  hBlcgvoen  rretea  Uauptxrr«tr<-uung«)>unkt  der«elb«>n.  Uln  HUndel  ,  das  nach  dem 
hinter  der  Coneavllnae  gelegenen  Hauptaeraireaungapiinkt  hinuelt,  wird  durch  die  xeratreneDde  Wirkung 
der  Linte  in  ein  der  Uaupiachfe  |>arallel<<t  umgewandelt.  Da«  parallel  der  Hauptachae  in  da«  System 
einfallende  .StrahlenbUndel  tritt  auch  al«  ein  parallel  cur  Hauptachae  gerichtete«  BUndel  wieder  aui 
dieirm  nautralen  SyRtr>m  heraiu ,    welche!  nicht  ander»  wirkt  al»  wie  eine  plan|iarallele  («la«|ilatte. 


Man  hat  jedoch  die  Reform  des  Brillenkastens  in  einer  anderen 
Weise  durchgeführt;  man  hat  die  Brechkraft  der  Linse  von  1  Meter 
Brennweite  zur  Einheit  gewählt  und  Dioptrie  genannt  Von  Nagkl 
ist  die  Idee,  von  Mo.nover  der  Name,  von  Donders  die  Einführung,  von 
Has.ner,  M.vuthner.  Hirschberg  wurde  Widerspruch  erhoben,  aber  vergeblich. 

Es  werden  die  häufiger  gebrauchten,  dünneren  oder  schwächeren  Gläser 
mit  kleineren  Zahlen,  die  seltener  verordneten,  stärkeren  Gläser  mit  grosseren 
Zahlen  geschrieben. 

In  dem  alten  Systeme  wurden,  wie  bereits  gesagt,  die  Linsen  nach 
ihrer  Brennweite  in  Zollen  numerirt :  Brechkraft  und  Brennweite  sind 
reciproke  Werthe ;  die  Brechkraft  einer  Linse  wird  demnach  durch  einen 
Bruch  ausgedrückt,  dessen  Zähler  1  und  dessen  Nenner  die  Brennweite  der 
Linse  ist.   Eine  Linse  ^  ..    ..  «     . . 


von  4"  Brennweite  hat  eine  Brechkraft 
vierten  Theil  der  Brechkraft  einer  Linse  vcm  1"  Brennweite 


4  ' 
1  ^ 

1 


alten  Systeme  als  Qrundlinse  gilt. 


also  den 

.   die  im 
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In  dem  neuen  oder  metrischen  Systeme  ist  die  Einheit  eine  Linse 
von  1  Meter  Brennweite  mit  der  Brechkraft  1,  sie  heisst  Meter- 
linse  oder  Dioptrie.  DI«  Glieer  sind  nicht  nach  der  Brennweite,  eondem 
nach  ihrer  Brechkraft  numerirt,  also  eine  Linse  von  0*S5,  0,5,  2.  10  ...  n 
Dioptrien  bedeatet,  daas  aie  0,25,  0,5,  2,  (>,  10 . . .  n-mal  so  stark  ist ,  ala 

die  OrundUnae,  und  daaa  ihre  Brennwelte  daa  4,  2,  -^'i  ':g~t  1^  *  '  *  -^i*^* 

der  Linaraeinbeit  betrft^.  Wünschen  wir  die  Wirkung:  einer  Linsencombi- 

nation  zu  wissen,  so  brauchen  wir  also  nur  die  Nummern  der  einzelnen 
Linsen  zu  addiren  und  ersparen  daher  das  Rechnen  mit  gemeinen  Brüchen. 
Drei  Linsen ,  deren  einzelne  Werthe  2,  4  and  6  Dioptrien  aind ,  wirken  in 
ihrer  Conibtnation  wie  eine  Linae  von  (2  +  4  +  6)  12  Dioptrien  etc. 

Was  das  Verhall iiiss  des  alten  Systems  zum  npuen  betrifft,  so  haben 
wir  uns  vor  Augen  zu  h.Ulon.  dass  eine  Üinptri»^  unffpfähr  >;leich  ist  40  Zollen, 
dass  also  eine  Linse,  nach  dum  neuen  Systemu  mit  1  bezeichnet,  der  Nummer  4ü 
unseres  tüten  Brillenkaatena  entspricht. 

Und  wollen  wir  aus  einem  Systeme  in  daa  andere  umrechnen,  so  er- 
fahren wir  den  Brechwerth  nach  dem  Zollmasse.  w^^nn  wir  die  Anzahl  der 
Dioptrien  durch  40  dividiren  und  unifrekehrt  nach  dem  neuen  Systeme,  wenn 

wir  40  durch  die  Brennweite  der  alten  Linse  dividiren.  Also    ^  —      —  iq 

gleich  einer  Linse  von  10"  Brennweite  und  umgekehrt  eine  Linse  von  10" 

40 

Brennweite  =      =  4  Dioptrien.  Die  Werthe  der  correapOtodirenden  Qliaer 

in  den  BrillenlcäBtPn  nach  den  zwei  verschiedenen  Systemen  stimmen  nicht 
vollständig-  üherein.  doch  sind  die  Differcnzon  ffir  praktische  Zwecke  von 
keiner  Bedeutung  und  schreibe  ich  Ihnen  die  Tabelle  der  Ol&ser  unseres 
BriUenkäatena  nach  der  Namerimng  in  beiden  Systemen  aaf,  wobei  ich  be- 
merke, daaa  wir  Immer  eine  Dioptrie  =  40"  rechnen  werden. 


h  dorn 


SjviMn« 

1 

1        D«a»n  Sv'totni» 

^          1>  -  iJinplne 

•Mm  ^>Ma« 

8U 

5,0  D 

5.50 

8 

50 

40 

6.0  ' 

k 

3U 

7.0 

24 

8.0 

28 

9.0 

20 

10,0 

4 

18 

11,0 

16 

12.0 

14  i 

13,0 

18 

15.0 

11 

16,0 
18.0 

10 

9 

80,0 

OJbOl 
0,75 
1,0 
1,25 

1,76 

8/> 

2,85 

2,50 

2,75 

3,0 

3.50 

4,0 


Würde  man  genau  rechnen,  dann  kämen  bei  manchen  Umrechnungen 
weniger  runde  Zahlen  heraus,  so  ist  z.  B.  30"  =  1,3  atatt  1,25,  11"  =  3,6 
n.  8.  f.  Die  Differens  lat  aber  eine  eo  geringe,  daaa  aie  fflglidi  in  der  Praxia 

flberpfanpren  werden  kann. 

In  unserem  Krillenkasten  sind  die  sphärischen  Oläser  irewöhiilich  bi- 
convcx  und  bicuncav  und  sind  je  '60  Paare  derselben  vorhanden,  und  zwar  in 
den  Brillenkftaten  neuen  Syatema,  welches  ja  jetzt  faat  flbenül  eingeffliurt  lat : 
0.2^  0,5,  0,75,  1,  1,25,  1,5.  1.75,  2.  2,25,  2,5.  2.75,  8,  8,5,  4.  4,5,  5.  5,5, 
«,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15, 16, 18,  20;  in  denen  nach  altem  Syatem: 
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15,  14,  13,  12,  11,  10,  9,  8,  7,  6. 
2.  Man  kann  denselben  noch  mit 


Pifr.  AA 


80.  60,  50,  40,  36,  30,  24,  20,  18,  16, 
5V„  5,  4«A,  4,  3'/«,  3,  2V4,  2V„  2\\, 
Vortheil  7»     6Va.  3'/*  und  3V,  hinzufflgen. 

In  dem  g:ro88en  Brillenkasten  von  Frisch  sind  nach  dem  Vorschlagre 
von  DiMMP.R  auch  planconvexe  Gläser  von  8  D  anj^efangen  behufs  Unter- 
muohunß:  Staaroperirter  aufg^enommen.  Dies  geschieht  aus  dem  Grunde,  da- 
mit bei  Astigmatismus  die  Cylinderglfiser  dicht  an  die  dem  Auge  zugewendete 
Seite  angelegt  werden  können. 

Die  Cylindergläser  (Fig.  54  und  55)  entsprechen  Segmenten  eines  Glas- 
cylinders  und  bestehen  ihre  optischen  Eigenschaften  darin,  dass  sie  nur  in  einem 

Meridian  brecheml  wirken, 
und  zwar  in  jenem,  welcher 
auf  der  Achse  senkrecht 
steht,  währenddem  sie  optisch 
unwirksam  sind  gegenüber 
solchen  Strahlen,  in  deren 
Kbene  die  Achse  gelegen  ist. 
Unser  Brillenkasten  enthält 
deren  convexe  und  concave 
nach  neuem  System:  0,25, 
0,5.  0,75,  1,  1,25,  1,5,  1,75, 
2,  2,25,  2,5,  2,75,  3,  3,5,  4, 
4,5,  5,  5,5,  6.  —  Nach  dem 
alten,  respective  Zollsystem 
sind  zumeist  folgende  Num- 
mern in  demselben  enthalten, 
und  zwar:  60,  40,  30,  20, 
18,  16,  14,  12,  10,  9,  8,  7,  6.5. 

Von  Prismengläsern  sind 
gewöhnlich    10  Stücke,  die 
Nummern  1,  2,  3.  4.  5,  6, 
8,  10,  15  und  20  vorhanden:  sie  besitzen  die  Eigenschaft^  dass  sie  das  Liebt 
ablenken,  und  zwar  gegen  die  Basis  zu. 

Fällt  ein  Strahl  (Fig.  56)  x  0  auf  ^4  C,  so  wird  er.  weil  er  in  ein  dich- 
teres Medium  flbergeht,  zum  Einfallsloth  gebrochen  und  nimmt  die  Rich- 
tung O  O,  an.  beim  Austritt  wird 
derselbe  jedoch,  weil  er  in  ein 
weniger  dichtes  Medium  über- 
geht vom  Einfallsloth  gebrochen 
und  yO,  erscheint  dem  Be- 
obachter als  von  herkommend, 
also  abgelenkt.  Die  Ablenkung 
hängt  vomWinkel  x,  dem  brechen- 
den Winkel  des  Prismas  ab  und 
die  Nuraerirung  1 — 20  bezieht 
sich  auf  die  Grösse  des  Winkels  x. 

Jede  sphärische  Linse  kann 
nun  aus  eiqer  unendlichen  An- 
zahl kleiner  Prismen,  jedes  mit  einem  anderen  brechenden  Winkel  versehen, 
gedacht  werden. 

Fig.  57  stelle  uns  eine  Convexlinse  nur  aus  zwei  solchen  Prismen  be- 
stehend vor,  der  Strahl  .t,  der  zu       parallel  ist.  wird,  weil  a  grösser  ist 


als  ß.  auch  starker 
ihrem  Austritt  und 
Eine  ähnliche 


ahtrelerikt  als  .v, .  und 
vereinigen  sich  in  /; 
('«mstruction  Iflsst  sich 


beide  Strahlen  convt  rgiren  nach 
für  »lie  Concavlinsen  finden. 
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Die  parallelen  Strahlen  x  und  .v,  (V'ifr,  59)  divergiren  nach  ihrem  Aus- 
tritte in  der  Weise,  daas  sie  nach  rQckwärts  verlSngrort  in  /'  zuaammon- 
treffen.  Hiermit  ist  schon  das  Haupt^esotz  der  s))häri8chen  Linsen  ausge- 
sprochen, da  wir  uns  die  sphärischen  Linsen  aus  einer  unendlichen  Anzahl 
Primien  «naiiimeBgeaetet  denken. 

Wir  kommen  oft  in  die  Gelegenheit,  die  Brillengläser  unserer  Patienten 
in  liozu}»'  auf  die  Richtigkeit  ihrer  Numerirung  zu  untersuchen  n(lr»r  nbor- 
tiaupt  die  Brennweite  derselben  zu  prüfen.  Eh  gieht  sehr  zahlreiche  Methuden 
and  verseliiedene  Apparate  für  diese  Bestimmang,  die  mehr  oder  minder 
complicirt  sind,  wir  verfohren  aber  am  einfachsten  so:  Um  xn  erfahren,  ob  das 


VI«  »7. 


Olas  ein  Sammel-  oflor  Zorstreuungsgla.s  ist  {rpnfisrt  <*s  oft.  dasselbe  ZU. 
berühren  oder  auch  nur  anzusehen  ;  Convexgläser  sind,  wie  bereits  besprochen, 
in  der  Mitte  dicker,  am  Kande  dQnner,  Concavgläser  in  der  Mitte  dünner, 
am  Rande  didcer;  tat  dies  nicht  deotUdi  xu  erkennen,  so  machen  wir  mit 
demselben  leichte  Bewegungen  vor  unserem  Auge  und  sehen  auf  ein  ent- 
ferntes Object  ;  ist  es  eine  Tonvexlinse ,  so  macht  das  Object  entgenfenire- 
setzte  Bewegungen,  ist  e:»  ein  Concavglaa,  dann  gleichnamige;  oder  wir 
halten  da*  Olae  nahe  an  anser  Auge  und  rlleken  es  dnnn  raeeh  nb.  Das 
Convezglae  liest  beim  Abrttcken  die  Gegenstände  grSsfer  und  nEher,  das 
Concavghw  kleiner  und  entfernter  erscheinen. 

vif.  88. 


5: 


Die  Brennweite  eines  Convexglases  bestimmen  wir  in  der  Weise,  dass 
wir  das  umgekelirte  Hild  eines  entfernten  Gopfenstandei  (Sonne.  Kerzen- 
flanmie,  Fenster)  auf  einem  Schirme  oder  unserer  Hand  auffangen  und  die 
Linse  so  lange  voi^  und  gegen  den  Schirm  (Hand)  verschieben,  bis  daa  Bild 
am  sch&rfsten  hervortritt  und  dann  die  Entfernung  des  Bildes  vom  Mittel- 
punkte der  Linse  messen.  Die  gefundene  Zahl  giebt  die  Brennweite  der 
Linse.  Oder  wir  messen  die  Brennweite  der  Ijinsen,  sowohl  der  convexeu 
als  der  concaven,  indem  wir  sie  mit  den  Probegläsern  unseres  Brillenkastens 
vergleichen.  Hfttten  wir  die  Starke  eines  Concavglases  au  bestimmen,  so 
nehmen  wir  ConvezgUser  von  bekannter  Brennweite,  legen  eines  vor  das 


Digitized  by  Google 


lUfmetioii.  295 

ZentreoanKSfrlas  und  machen  mit  dieser  CombinatJoii ,  indem  wir  auf  ein 

entferntes  Object  sehen.  Rewepfuntren  vor  dem  Autre  und  wechseln  mit  den 
<iläsorn  so  lange,  bis  das  angeschauto  Objoct  keine  Beweuunp:  mehr  mit- 
iiiuoht^  sondern  seinen  Platz  beibehält.  Das  neutralisirendo  Convexglas  wäre 
10  D «  so  hat  aueh  das  so  bestimmende  Concavglas  eine  Brechkraft  von 
10  Dioptrien.  In  derselben  Weise  gehen  wir  bei  der  Bestimmung  von  Sammel- 
glJUern  vor,  indem  wir  sie  mit  Hohlgläsern  combiniren.  Die  Bestimmung 
ist  eine  relativ  sehr  genaue,  wovon  Sie  sich  leicht  uberzeugen  können,  wenn 
Sie  +  1  D  und  - —  0,75  D,  deren  Differenz  0,25  ist,  zusammenlegen  und  sie 
vor  dem  Aage  auf  und  ab  bewegen,  der  Anssdilag  ist  ein  frans  deutlieh 
merkbarer.  Es  pric'bt  ferner  Apparate  verschiedenfr  Art.  zur  Bestimmung  der 
Brennweite,  mehr  oder  minder  complicirt  und  handlich,  die  iedoch  alle  für 
den  praktischen  Arzt  unnöthig  sind. 

Das  zweite  und  nlchstwichtige  Hüfemittel,  dessen  wir  uns  bei  den 
Refractionsuntersuchungen  bedienen,  sind  die  Schriftproben.  Es  giebt  deren 
sehr  viele,  dorh  sind  die  von  Snellen  und  Jägek  fast  allffemein  in  Gehrnuch, 
und  zwar  die  S.xELLEN  schen  vorzüglich  zur  Prüfung  der  Fernsehschärfe,  die 
von  JAqkr  zur  PrOfung  in  der  Nähe. 

Snbllrn  hat  seinen  Probebuehstal»en  das  Princip  zojpmnde  gelehrt«  daas 
ein  Auge  mit  normaler  Sehschärfe  Bucbsta))en  deutlich  erkennt,  falls  ihm 
dieselben  unter  einem  Gesichtswinkel  von  ft  Minuten  erscheinen.  Die 
SNELLEN  sche  Tafel  besteht  aus  7  Reihen  von  Buchstaben  ;  jeder  Buchstabe 
ist  in  ein  Quadrat  eingezeichnet  und  jede  Seite  in  fflnf  gleiche  Theüe  ge- 
tiieilt.  so  dass  jeder  Buchstabe  aus  einzelnen  Quadraten  zusammengesetzt 
erscheint  und  die  Dicke  der  Striche  oinem  einzelnen  Quadratchen.  resp. 
dem  fünften  Theile  der  Seitenlänge  entspricht.  Ueber  jeder  Reihe  steht 
eine  Ziffer,  welche  anzeigt,  in  welcher  Entfernung  in  Metern  oder  Fussen 
die  Bocluitaben  der  betreffenden  Reihe  von  einem  normalsiehtigen  Auge 
gelesen  werden  mössen.  Die  ZiHern  sind:  CC  (60).  C  (36).  LXX  (24),  L  (18), 
XL  (12".  XXX  (9).  XX  /  C\  wobei  die  romischen  Ziffern  die  Anzahl  der  Fusse. 
die  eingeklammerten  arabischen  Meter  anzeigen.  Bei  der  Untersuchung 
stellen  wir  den  Patienten  in  eine  Entfernung  von  6  Meter,  respecUve  20  Fuss 
von  der  Tafel  auf  (wir  nehmen  dann  an,  dass  die  Strahlen  parallel  auts 
Ann;*-  rall(>n)  und  lassen  ihn  die  Buchstaben  der  Reihe  nach  lesen  und  be- 
Stimnifn  so  die  Fernsehschiirfe. 

Diese  (S  oder  V)  wird  ausgedrückt  durch  einen  Bruch,  dessen  Zähler 
der  Distanz  von  der  Tafel  und  dessen  Nenner  der  fiberschriebenen  Ziffer 
entspricht.  Werden  die  Buchstaben  6  (XX)  in  der  Entfernung  von  6  Meter 

(20  Fuss)  noch  deutlich  genug  gesehen,  so  ist  8  =:  ^  |^  xx  J  ~  ^ ' 

doch  zum  Beispiel  nur  die  dritte  Reihe  in  diesem  Abstände  gelesen,  so  ist 

S  =      [  i^xx  j    ^  unser  Zfonmer  nicht  gross  genug,  so  dass  wir  die  Tafeln 

nur  in  einem  Abstände  von     Meter  oder  4  Meter  aufhängen  können,  so 

wird  der  Zähler  .'>  ilbi  oder  4  il2    lautm,  also  ^.  f .  Ifv  1  ^  I   vv  1- 

Da  wir  jedoch  in  dieser  Entfernung  die  Reihe  6  (XX)  nicht  fflr  die  normale 
Sehscliirfe  bezeichnend  halten  können,  so  prüfen  wir  nodi  weiter  an  der 
kleinen  SNBLLBN*schen  Tafel,  deren  Bnehstabenreihen  mit  ö  (XV),  4  (XII)  etc. 
flbersehrieben  sind,  und  wir  sagen  dann,  das  betreffende  Individuum  habe 

normale  Sehschftrte,  wenn  dessen  8  =  ("iV"}  'T'  {.^l}  —  ^  — 
FOr  Individuen,  die  nicht  lesen  können,  sind  Tafeln  mit  Ziffern  oder  Haken 

in  quadratischer  od<'r  V-Form  nach  denist  lhen  Principe  angefertigt. 

Zur  Prüfun^r  in  der  Nähe  werden  }j:ewöhnli<h  die  J.xr.F.RHchen  und 
Sx£LLE.\'schen  Schriftscalen  angewendet.  Die  ersteren  sind  wohl  nicht  in  ihren 
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Abstafangeii  gans  regfllrnftssigr  und  nach  bestimmten  Principien  angrefertigt* 

doch  weg:en  der  grossen  Auswahl  und  weil  in  sehr  zahlreichen  Sprachen  aus- 
gegeben besonders  beliebt.  Wir  merken  uns.  dass  Jägek  l  von  einem  nor> 
malen  Auge  bis  über  85  Cm^  Jäger  2  bis  auf  55  Cm.  selesen  werden  bom 
und  dwM  JAOBR  18  tmgelilir  Skbllbn  6  (XX)  entopifelit. 

Zum  Schlüsse  wären  noch  die  »Internationalen  Sehprobon«  Bihchhardt's 
zu  erwähnen.  Dieselben  bestehen  aus  schwarzen  runden  Tüpfeln  von  be- 
stimmtem, gleich  grossem  Durchmesser  und  ebenso  grossem  Abstände  und 
sind  in  29  venehiedeoen  Abstnfuiigeiit  and  zwar  von  Tflpfelgruppen,  die  in 
18  Meter  (55').  bis  auf  solch«,  die  in  15  Cm.  (5V4")  geleeen  werden  mllmea, 
plietographisch  aufp:enommen. 

Es  existiren  noch  zahlreiche  verschiedene  Tafein  und  Zusammenstellungen 
solcher  von  Autoren  (Stellwau,  Schweiger,  Wbckbr,  Albkanü  etc.),  sie  be- 
rohen alle  ant  demselben  Prinelpe.  Von  Voräieil  haben  sieh  bei  Analphabeten  die 
Zilfemtafeln  von  Mavkhhausen  gezeigt,  die  ebenfalls  nach  demselben  Principe 
angefertigt  sind.  Die  Tafeln  von  Weiss  besitzen  eine  errössere  Anzahl  von 
Buchstabenreihen  (10;.  die  nach  der  Grösse  so  angeordnet  sind,  dass  man 
die  Sebschirfe  in  Zahlen  bestinmit  von  0*1,  0*2  bis  lO  bemessen  kann. 
Bs  muss  berflcksichtigt  werden,  dass  die  E-  und  A-Tafeln  leichter  als  die 
gothischen  und  diese  wieder  leichter  als  die  Zifferntafeln  (gelesen  werden. 
Es  soll  daher  bei  der  Angabe  der  Sehschärfe  stets  auch  die  Tafel,  auf 
welcher  die  Prüfung  vorgenommen  wurde,  genannt  werden. 

Ferner  wftre  noch  sn  bemerken,  dass  wir  das  Erkennen  der  Finger  and 
Zlblen  derselben  gleieh  60  (CC)  setsen,  das  Erkennen  der  Bewegungen  der 

Hand  gleich  800  Neter,  das  Erkennen  von  Licht  und  Dunkel  gleich  und 

das  Fehlen  |eder  LichtempHndong  (Amaurose)  mit  S  =  0  beseiehnen. 

Als  dritten  und  oft  wichtigsten  Behelf  bedienen  wir  uns  des  Augen- 
spiegels (s.  Ophthal moskopie).  Er  giebt  uns  allein  die  wahre  Kefrartion  an, 
weiche  wir  durch  ihn  objectiv  bestimmen,  ja  in  nicht  seltenen  Fällen  giebt 
er  ans  überhaupt  den  einzigen  Behelf  ab. 

Ein  weiteres  bei  der  Bestimmung  der  Refraction  sehr  wichtiges  Capitel 
ist  die  Accommodation.  die  fs  A rcommodation)  bereits  sehr  ausführlich  be- 
sprochen worden  und  auf  die  hier  nur  hingewiesen  zu  werden  braucht. 

Scbenntiachea  Aage, 

Zur  einfacheren  Berechnung  der  verschiedensten  optischen  Verhältnisse 

hat  man  ein  sogenanntes  schematisches  Auge  aufgestellt. 

LisTiNc  hat  ein  soh  hes  berechnet  und  D0NDBR8  dasselbe  aus  Orfinden 
der  Praxis  noch  weiter  vereinfacht 

Das  DoNDERs'sche  schematische  Auge  hat  nur  einen  Knotenpunkt,  5  Mm. 
hinter  der  Homhautoberflictae;  die  Brennweite  des  gansen  Systems  bebcigt 
20  Mm.,  so  dass  die  Entfernung  des  Knotenpunktes  vom  hinteren  Pole  des 
Auges,  beziehun^rsweise  der  Retina  15  Mm.  betragt  und  die  Brechkraft  des 
Systems  demnach  50  Dioptrien  beträgt. 

Dieses  Auge  wird  Ton  selur  fernen  Oegenstftnden  Bilder  liefern,  weldie 
denen  des  wirklichen  mittleren  Norniaiaugee  annähernd  gleich  sind.  Dieselbe 
Bedingung  erfüllt  ein  System,  bestehend  aus  einer  kleinen,  dünnen  Glaslinse 
in  Luft  von  15  Mm.  Brennweite,  in  deren  hinterer  Uauptbrennebene  der 
lichtauffangende  Schirm  (Netzhaut)  aufgestellt  ist 

Man  kann  die  Qrftsse  des  von  einem  solchen  schematischen  Auge  ge* 
lieferten  Netzhautbildes  sehr  bequem  im  Kopf  ausrechnen.  Es  befinde  sich 
ein  lichtaussen«lender  Gegrenstand  von  1  Meter  1  =  1000 Mm.)  Grösse  in  10  Meter 
(=  lO.uOu  Mm.)  Entfernung  vom  schematischen  Auge.  Wie  gross  ist  das  Netz- 
hautbild? 
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Bildffrosse  (b)  verhält  sich  zur  Objeclgrösse  (0)  wie  Bildentfernung  (e) 
aur  Object^ntfernung  (E).  beide  vom  Knotenpunkt  aus  gerechnet. 

—        oder  h  =    ^^^J^-  =  1,5  Mm.  =  /'(Sehner\-enbreite)  oder 
(J         M  lO.ÜOÜ  ^  g 

ein  zweites  Beispiel :  0—2  Meter,  E  —  4  Meter,  dann  ist  ^  =  ^  oder 


b  = 


15  .  2000 


=  7,4  Mm. 


4000  (+  5i 

Wir  können  auf  diese  Weise,  wenn  wir  ein  Skotom  in  einer  bestimmton 
Entfernung  projiciren  lassen,  die  Ausdehnung  des  dieses  Skotom  bedingenden 

Fig.  i*. 


Defectes  (Netzhautblutung,  Exsudat  etc.)  berechnen,  da  wir  Objectgrösse 
(Skotom  auf  einer  Tafel  projicirt)  und  Objectentfernung  kennen.  Selbstredend 
kann  man  dann  auch  berechnen,  wie  gross  ein  Netzhautantheil  von  bestimmter 
Dimension  auf  einer  Fläche  von  bestimmter  Distanz  sein  wird.  Diese  An- 
nahme auf  den  blinden  Fleck  bezogen,  stellt  sich  die  Rechnung  also  folgender- 
massen.  Grösse  der  Papille  etwa  1  Mm.  projicirt  auf  einer  Tafel  in  500  Cm. 
E.b  _  oOÜ  .  1 
e    ~  lö 


0  —  b 


—  33,3  Mm. 


Linsencombin&tionen. 


Die  Combination  einfacher  Linsen  ist.  wenn  sie  hart  aneinander  stehen, 
sehr  einfach ,  man  abstrahirt  von  ihrer  Dicke  und  addirt  nur  die  Linsen- 
werthe.  wie  Qbrigons  schon  oben  gezeigt  worden  ist.  Etwas  anderes  ist  es, 
wenn  sich  die  Linsen  in  einiger  H!ntfernung  von  einander  befinden,  Convex- 
linsen  werden  dadurch  verstärkt,  die  Wirkung  der  Concavlinsen  verkleinert. 

Fig.  60. 


Parallele  Strahlen  (Fig.  60).  die  auf  die  Linse  A  auffallen,  sollten  zu  /;  ge- 
brochen werden,  gelangen  aber  in  zur  Vereinigung,  also  früher,  weil  sie  durch 
die  Linse  B  noch  stärker  zusammen  gebrochen  werden.  Wird  die  Distanz  der 
beiden  Linsen  mit  n  bezeichnet,  die  Brennweite  der  Linse  P  mit  /] ,  die  der 
Linse  A  mit  /"i,  so  heisst  die  Formel  för  die  Bestimnnmg  der  gemeinsamen 

Brennweite  '/>;  ~  '/A  +  7—^. 
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Einige  Beispiele  mSgen  die  Widitigkeit  der  Ber&cksicbtigoiiff  der  Diataoi 

illustriren. 

Wir  lu'hmcn  an.  du'  Distanz  bclrtigo  '2  Cm.,  also  n  —  2  Cm.,  iiml  die 

Brennweiton  der  Linsen  betragen  4  und  ti  Cm.,  so  lautet  die  Formel  = 

't 

=  4  +  (;_9~4  +  4~9=  60  DioptriMi,  wihrend  wenn  die  Di* 

11  1* 
stanz  nicht  in  Rechnuntr  erezogen  wQrde  -  .-  +       =  */if         t  =  2,4  = 

4         o        '  O 

100  :  2,4  =  41,6  Dioptrien. 

Nehmen  wir  die  Distani  mit  S  Cm.  an  und  die  Brennweite  der  Linse 
gleicli  wie  in  der  yorigen  Reelinnniri      ^  bei  Einatellun;  der  Werthe  in  die 

Formel---  \  +  +-J       j'2,al8Ol2:7  =  l,7  =  100:l,7  = 

=  58,8  Dioptrien.  Der  Breöliwertli  der  eombinirten  Linse  betritt  elao,  je 
naelidem  die  Distans  mit  0,  mit  2  oder  8  Cdl  angenommen  wird,  41,6,  bO 

und  58  Dioptrien  :  wir  ersehen  daraus  wie  durch  die  Entfernung;  der  Linsen 
voneinander  der  Brechwerth  des  zusanimenpesetzten  Systems  sich  ganz  be- 
deutend steigert.  Diese  Darlegung  ist  speciell  hier  im  Capitel  der  Kefraction 
von  praktischer  Bedeutung,  da  ja  das  Auge  eine  Linse  von  bestimmter 
Brechkraft  (50  D  darstellt  und  wir  bei  der  Correction  der  verschiedenen 
Refractionszustände  dem  Aug'e  Jeinsen  vorlepen.  die  je  nach  der  Gestaltungr 
der  Nase,  der  Lage  des  Auges  selbst  und  seiner  Umgebung,  insbesunders 
der  Lftnge  der  Wimpern  verschieden  weit  vom  Auge  aufgesetzt  werden 
mflesen,  wenngleich  als  Hauptgmndsats  der  wa  gelten  hat,  dass  die  OiIbmt 
ilem  Auge  möglichst  nahegerQckt  werden  sollen.  Es  wird  uns  dadurch  klar, 
wie  Staaroperirte.  hohe  Hypermetropen  Oberhaupt  und  auch  Kurzsichtige  mit 
einem  und  demselben  ülase  auf  verschiedene  Entfernungen  sehen  können, 
indem  sie  die  Brillen  vom  Ange  abschieben  oder  umgekehrt  sie  demselben 
möglichst  nähern. 

Dieselbe  FortTiel.  die  wir  vorher  für  die  Convexlinsen  jrehraiu  ht.  können 
wir  auch  bei  C'ombination  mit  einer  Concavlinse  benutzen,  indem  wir  einfach 

die  Zeichen  umkehren.  Die  Formel  heisst  dann  J  =      +  ^  — oder 

nach  WeglaeBung  der  KUmmer  )-  =  4-  —  .  '  • 

Wieder  einige  Beispiele:     =  2  Cm. ;  /=  10  Cm.  und  0  =  0,  dann  ist 

r   =z  l  ~  „r ,  ,  —  ,1  =  10  :  4  =  2,5  =  40  D.  Der  Brechwerth  der  com- 

binirten  Linse  beträgt  demnach  40  D  und  die  vorgesetzte  Linse  —  10  D 
wirkt  in  ihrer  vollen  Starke;  50  D  —  40  D  =  10  D. 

Die Diatanxiihetrigt  2 Cm.,  dann  latitetdie Rechnung  /  —  1  —  i,,!.  ^  — 

-  2  -  jg  =  *2  =  12  :  ö  =  2,4  =^  100  ;  2,4  =  41,6  D;  50—41,6  -  8,4  D. 
Das  Concavglas  wirkt  also  schwächer. 

Die  Distanz  betrlgt  5  Cm.,  dann  lautet  die  Formel  sabsUtuhrt  1  = 

=  ^  —  i„  \  r,  ^   l        jV  =  ^-  =  30  :  13  =  2,3  ^  100  :  2,3  =  48,4  D,  d.i. 

der  Brechwerth  der  cumbinirten  Linsen  Auge  und  lUD.  also  50 — 43,4  —  6,6  D. 

Wir  ersehen  daraas,  dass  die  Wirkung  der  Coneavlinse  immer  kleiner 
wird,  je  grösser  die  Entfernung  derselben  vom  Auge  ist.  Je  stärker  die  Con- 
eavlinse. umso  auffallender  wird  crteris  paribus  die  Distanz  die  Wirkung  be- 
cinflussHu.    Nehnu  n  wir  als  Concavglas  20  D  an,  so  wird  bei  einer  Distanz 

von  5  Cm.  nach  der  Rechnung  -jl-  =  ^  —  .  |  .  —  i-  —  ~ -  =  ^  = 
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10:4  =  2,5  =  100  :  2*5  =  40  D  Concav  20  D  nur  so  stark  wirken  wie  ein 
Concavglas  von  10  D. 

Ziehen  wir  daraus  die  Consequenzen  für  die  praktische  Anwendung, 
so  resultirt.  dass  ein  Convexglas,  das  dem  Auge  aufgesetzt  wird,  umso 
stärker  wirkt,  je  weiter  es  vom  Auge  steht  und  umgekehrt  ein  Concavglas 
umso  scliwächer,  je  weiter  es  vom  Auge  absteht.  Bei  Annäherung  an  das 
Auge  wirkt  dagegen  das  Convexglas  schwächer,  das  Concavglas  jedoch 
stärker.  Daher  schieben  Presbyopen,  wenn  ihr  Glas  zu  schwach  ist,  dasselbe 
auf  die  Nasenspitze  und  drücken  Myopen,  wenn  sie  nicht  voll  corrigirt  sind, 
dasselbe  an  das  Auge  an. 

Was  bei  der  Gläserwahl  gilt,  trifft  auch  beim  Ophthalmoskopiren  zu. 
Es  hängt  sehr  viel  von  der  Entfernung  ab,  in  welcher  unser  Auge  sich 
vom  Beobachteten  findet,  wir  sind  oft  gezwungen  3t)  bis  40.  ja  noch  mehr 
Dioptrien  einzustellen  bei  einer  Myopie,  die  nur  20  Dioptrien  oder  etwas  mehr 
beträgt,  weil,  wie  wir  obeo  gesehen,  das  corrigirende  Concavglas  durch  die 
Distanz  in  seiner  Wirkung  bedeutend  herabgesetzt  wird. 

Beifolgende  Tabelle  giebt  an,  welcher  Myopie,  respective  welcher  Hyper- 
metropie  bei  einer  Distanz  von  20  Mm.  das  betreffende  vorgesetzte  Glas 
entspricht. 


5  D  entapricht  einer  Myopie  von 

6  D        .  .  » 

7  ]>        •  •  >  ^ 

8  D        >  '  .  , 

9  D  .  .  ,  . 
lU  O         »  .  ... 

11  D         >  .  .  , 

12  D         »  .  . 

13  D         >  .  . 

Ein  Glas  von 


4,5 
5,3 

6,1 
6,9 

7,6 
8^ 

9 

9,6 
10,S 


14  D  rntupriclit  einer  Myopie  Ton 

15  D  »  »         »  » 

16  D  .  .         .  > 

17  D  »  .  , 

18  D 
20  D 

22  D  >  »  » 

26  P 

3U  D  >  • 


.")  D  ent«priclit 

einer  H  von  . 

ö,ä 

11  D 

entspricht  einer  H  von 

4- 

6  D 

> 

»     »     jj  . 

6,8 

12  D 

> 

»     »  » 

-f 

7  D 

» 

»      *  . 

-  8,1 

4- 

13  D 

>  » 

8D 

> 

»     »      i>  . 

.  9,5 

16  D 

1»     >  II 

+ 

91) 

> 

»  » 

.  10,9 

-f- 

18  D 

»                »  M 

10  D 

> 

»     »      .•  , 

.  12,5 

+ 

•20  D 

>                >  » 

10,9 
11,5 
12,1 

12,7 
13,2 
143 

15,2 
16,6 
18,7 


14,1 
15.8 
16,5 
19,4 
21.4 
33,3 


Uestimmnng  der  Sehschärfe. 

In  jedem  Fall  von  Refractionsbestimmung  muss  nach  einer  b<'stimmten 
Methode  geprüft  werden.  Ich  Obergehe  die  allgemeine  Besichtigung  der 
äusseren  Form  des  Auges  sowie  der  umgebenden  Theile.  Es  mögen  vor  allem 
die  Klagen,  die  der  Kranke  vorbringt,  beachtet  werden,  weil  diese  allein 
schon  zumeist  die  Art  der  Kefraction  des  zu  untersuchenden  Individuums 
deutlich  verrathen. 

Wir  gehen  dann  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  Ober. 

Die  Sehschärfe  ist  eine  Function  des  n«'rvüsen  Apparates  und  wir  de- 
finiren  sie  als  den  Grad  des  Sehvermögens,  den  wir  finden,  wenn  der  Refrac- 
tionsfehler  schon  corrigirt  ist.  Um  den  Grad  der  Sehschärfe  herauszufinden, 
müssen  wir  das  kleinste  Ketinabild,  welches  noch  erkannt  werden  kann, 
bestimmen.  Das  kleinste  Netzhautbild,  welches  noch  an  der  Macula  ent- 
nommen werden  kann,  entspricht  einem  Gesichtswinkel  von  1  Minute.  Die 
Sehproben  sind,  wie  besprochen,  nach  diesem  Principe  angefertigt,  und  zwar 
so.  dass  die  einzelnen  Striche,  respective  deren  Dicke  einem  Gesichtswinkel 
von  einer,  der  ganze  Biirhstabe  einem  Gesichtswinkel  von  5  Minuten  ent- 
spricht. 

Die  Sehprufung  wird  zumeist  für  die  Ferne  vorgenommen  und  wir  er- 
ki'nnen  dies  an  der  Formel.  So  z.  B.  bedeut<*t  '/so'  ^^^^  etwas,  was  in  .10  Meter 
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erkannt  werden  sollte,  nar  in  6  Bietern  eriuuint  wird;  */,o  ist  glelcli  einer 

Sohscharfo  't.i>  Sotzon  wir  diesen  Werth,  so  besaget  er  viol  weniijror.  weil  er 
uns  nicht  auch  die  Art  der  Prüfung  anj^ieht.  Wichtig  wäre  es  nocli  hinzu- 
zusetzen, an  welchen  Tafeln  die  Sehscbärfeprüfung:  vorgenoninieo  wurde,  weil 
das  Mass  der  SehsehSrfe  an  den  Tafeln  mit  lateiniseben  ond  gothisdieB 
Buchstaben,  mit  Ziffern,  Punkten  und  Haken  ganz  verschieden  ausfällt.  Am 
leichtesten  erkennbar  sind,  wie  bereits  einmal  erwähnt,  Haken,  dann  die 
lateinischen  Buchstaben,  hierauf  die  gothischen,  dann  Ziffern.  Die  Zifferntafeln 
sollten  nur  ausnahmsweise  zur  Verwendung  gelangen,  weil  das  Erkennen  etn- 
selner  Ziffern  hSehst  schwieriiTi  Anderer  wieder  im  VerlilltiiiBB  mgeneiB  teidit 
1b(»  So  kann  z.  B.  die  Ziffer  1  oft  noch  in  der  dritten  Rmhe  gelesen  werden, 
wenn  die  8  oder  1  schwer  in  der  ersten  erkannt  wird. 

Im  allgemeinen  wird  eine  Sehschärfe  =  1  von  einem  normalen  Indi- 
vidnom  veriang^  In  WirltUchkeit  haben  aber  sogenannt  gut  sehende,  junge 
Individuen  eine  bei  weitem  bessere  Sebsehlrfa  Die  Norm  ersekien  mir  bei 
den  Tafeln  von  Weiss  '/^  —  1,5,  doch  sind  auch  Sehschärfen  von  «  's  —  2  und 
darflber  bei  guter  Beleuchtung  nicht  gar  so  selten.  Unt^ersuchungen  von  Indi- 
viduen wilder  oder  richtiger  uncultivirter  Volksstämme,  wie  sie  von  H.  Cohn 
ond  anderen  aasgeffthrt  wurden,  haben  manche  geradestt  phlnomennte  BmoI- 
täte  in  Bezug  auf  Schärfe  ihrer  Augen,  reepeetlTe  anf  die  Erkennungen 
f&bigkeit  derselben  ergeben. 

Bei  der  FrQfung  der  Sehschärfe  gehen  wir  gewöhnlich  so  vor,  üaea 
wir  den  Fernpunkt  und  den  Nahepunkt  bestimmen. 

Funpmikt,  KahepQttkt. 

Unter  Fernpunkt  verstehen  wir  jenen  Punkt,  für  welchen  das  Auge 
vermöge  seines  Baues  eingestellt  ist,  unter  Nahepunkt  jenen  Punkt.  IQr 
welehra  das  Auge  seine  guue  Aoeommodationskraft  in  Anspruch  ndunen 
muss.  Die  Strecke  A  zwischen  dem  Fempunkt  R  und  dem  Nahepnnlct  P 
ist  das  Accommodationsbereicb.         R  -  P. 

Am  gebr&uctilichsten  ist  die  Bestimmung  des  Fernpunktes  mittels  der 
8NBLLEK*seiwn  Tafeln.  Der  lu  Prflfende  whrd  in  einem  gut  erienchteten 
Zimmer  in  einer  Entfernung  von  6  MetM*  (20')  von  den  Tafeln  aufstellt 
und  angewiesen,  die  Ruchstaben  der  Reihe  nach  von  oben  nach  unten  zu 
lesen.  Ist  derselbe  imstande,  Sn  »j  (XX)  zu  lesen  und  wird  dessen  Sehschärfe 
durch  Convex  ü,5  (80)  verschlechtert  und  durch  —  0,5  (80j  nicht  verbessert, 
80  kftnnen  dessen  Augen  fQr  parallele  Strahlen  eingerichtet  sein  und  sein 
Fempunkt  demnach  in  Unendlich  liegen.  R  =  ac  ,  das  Auge  ist  enunetropiseiL 

Ist  jedoch  das  Aiiiro  för  eine  endliche  Entfernunc  eingestellt,  so  ist 
es  nicht  imstande,  Sn  B  i^XX)  zu  lesen,  in  manchen  Fällen  selbstredend  auch 
nicht  Sn  00  (CC).  Halten  wir  nun  Cuncavgiäser  vor  dem  Auge,  so  wird 
dieses  nun  in  den  Stand  gesetzt,  die  einseinen  Buchstaben  su  lesen  und 
ienei  sehwAchste  Concavglas,  mit  welchem  auch  die  letzte  Zeile  entziffert 
wird,  zeigt  uns  den  Fempunkt  des  Auges.  H&tte  das  Auge  mit  —  3  D  (13)  am 

100 

deutlidisten  gesehen,  so  wBre  der  Ferapunktsabstand  desselben  ^-  =  88  Cm. 

(18  Zoll). 

Haben  wir  ein  hypermetropisches  Au^e  zu  prüfen,  so  kann  dieses 
wohl  oft  Sn  6  (XX I  lesen,  die  Buchstaben  werden  jedoch  deutlicher  oder 
nicht  undeutlicher,  wenn  wir  Convexgl&ser  vorhalten,  oft  jedoch  werden  die 
lotsten  Zeilen  nicht  erkannt  und  müssen  Convexgl&ser  vorgesetst  werden, 

um  die  volle  Sehschärfe  zu  finden.  Das  stärkste  Convezglas  nun,  mit 
welchem,  vollkommene  Accommodntionsruho  des  Auares  vorausgesetzt .  das 
Auge  am  besten  sieht,  zeigt  uns  den  Fernpunkisabstand  des  Auges.  Dieses 
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Glan  wäre  4-  3  (18),  »o  heisst  das,  die  parallelen  Strahlen,  welche  so  durch  das 
Auge  gebrochen  werden,  als  ob  sie  33  Cm.  (13")  hinter  dem  Auge  ihren  Conver- 
genspunkt  hätten,  finden  durch  Convex  3  D  (13")  ihren  Focus  in  der  Retina. 

Da  jugendliche  Hypermetropen  ihre  Accommodation  nicht  vollständig 
entspannen  können,  so  erfahren  wir  die  Lage  des  Fernpunktes  bei  subjec- 
tiver  Bestimmung  nur  dann  genau,  wenn  wir  die  Wirkung  des  Ciliarmuskels 
durch  ein  Mydriaticum  (  Atropin,  Duboisin,  Hyoscin,  Homatropin ,  Scopol- 
amin  etc.)  lähmen. 

Die  Bestimmung  des  Nahepunktes  ist  weniger  zeitraubend  als  die  des 
Fempunktes.  Wir  bedienen  uns  hierzu  entweder  des  Stäbchenoptometers 
oder  der  Schriftproben. 

Das  Stäbchenoptometer  besteht  aus  einem  kleinen  Metallrahmen ,  in 
welchem  einige  feine  schwarze  Drähte  oder  Fäden  parallel  zu  einander  ausge- 
spannt sind.  Man  giebt  das  Stäbchenoptometer  dem  zu  Prüfenden  in  die  Hand 
und  zeigt  ibm,  dass  er  in  einer  gewissen  Entfernung  die  Drähte  vollkommen 
scharfsieht,  dass  dieselben  aber  verschwimmen,  wenn  er  den  Rahmen  sehr  nahe 

ans  Auge  hält  Hat  man  dieses  er- 
kiftrt,  so  weist  man  den  Patienten  an, 
das  Stäbchenoptometer  so  weit  weg, 
respective  so  nahe  ans  Auge  zu  halten, 
als  die  Drähte  eben  noch  scharf  con- 
tourirt  erscheinen.  Man  misst  dann 
die  Entfernung  des  Rahmens  vom 
Auge  und  findet  so  den  Nabepunkt. 

Zumei.st  aber  bestimmen  wir 
den  Nahepunkt,  indem  wir  die  Schrift- 
proben J  1  oder  Sn  0,^0  oder  Schwei- 
ger 0'3,0'4  lesen  lassen  und  den  Prüf- 
ling anweisen,  die  Schrift  so  nahe  zu 
halten,  als  er  die  Worte  noch  deutlich 
lesen  kann.  Wir  messen  dann  in  der- 
selben Weise  die  Entfernung  und  er- 
halt«n  den  Nahepunkt.  Wie  wir 
später  sehen  werden,  sind  wir  oft 
gezwungen .  Convexgläser  vorzulegen  und  mit  diesen  den  Nahepunkt  zu 
bestimmen. 

Für  diejenigen,  die  des  Lesens  unkundig  sind,  eignet  sich  die  Prüfung 
mit  den  Tüpfelproben  ganz  ausgezeichnet. 

Der  Nahepunkt  bleibt  nicht  immer  in  derselben  Entfernung  vom  Auge, 
vielmehr  rückt  er  schon  (Fig.  61)  vom  10.  Jahre  nach  Dünders  immer  weiter 
hinaus .  bis  er  mit  dem  75,  Lebensjahre  den  Fernpunkt  erreicht  hat .  wo 
dann  p  =  r  ist. 

Diese  hier  beigedruckte  Tafel  stimmt  nicht  ganz  mit  der  Doxoers- 
schen  überein.  nicht  blos  deshalb,  weil  die  Fernpunktscurve  auf  derselben 
fehlt,  sondern  weil  auch  die  Nabepunktscurve  nicht  so  weit  über  od  reicht. 

Bei  der  Prüfung  der  Sehschärfe  müssen  noch  folgende  Momente  berück- 
sichtigt werden.  Die  Sebproben  müssen  nicht  nur  gut,  sondern  auch  gleich- 
massig  beleuchtet  sein,  man  zieht  daher  gegenwärtig  künstliche  Beleuchtung 
vor  und  untersucht  im  verdunkelten  Zimmer.  Man  prüfe  jedes  Auge  für 
sich  und  bedecke  das  andere  mit  einem  dunklen  Lappen.  Ueberlässt  man 
den  Verschluss  des  Auges  dem  Patienten,  so  sieht  er  oft,  wenn  er  mit  dem 
geprüften  Auge  nicht  weiter  lesen  kann,  zwischen  den  Fingern  durch,  giebt 
auch  die  Hand  fort  oder  übt  einen  Druck  auf  das  Auge  aus,  so  dass  dessen 
Function  dann  gestört  ist  und  bis  zu  dessen  Erholung  immer  einige  Zeit 
verstreicht  und  dadurch  unnutzer  Aufenthalt  verursacht  wird. 
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Nach  der  Prüfung  jedes  einzelnen  Auges  werden  beide  Augen  zusuinuien 
geprOft,  die  SehBclibfe  ist  dann  gewShiilicli  etwas  g^rttsser.  Wurde  früher 
%  mit  Mühe  gelemn,  so  geschieht  es  binoculftr  zumeist  niessend.  Freilich 
kann  die  binoculäre  Sehschärfe  auch  schlechter  sfin  als  die  monoculire ; 
das  fordert  uns  nur  auf,  die  brechenden  Medien  und  den  Augcubintergrund 
gut  m  durchforschen,  denn  in  diesem  Falle  liegt  kein  Hefractionsfehler,  keine 
Anomalie,  sondern  ^ne  pathologische  BSrschetnnng  vor. 

Besteht  jedoch  keine  MedientrObung.  kein»»  Erkrankung  des  ner^Sson 
Apparates,  und  werden  trotzdem  die  Gen^enstände  nicht  scharf  auf  der  Netz- 
haut abgebildet,  dann  ist  eine  Anomalie  der  Hefraction  oder  Accommodatiun 
vorhanden. 

Unter  Rcfraction  oder  Brechzustand  des  Auges  verstehen  wir  die 
optische  Einsteilung  desselben  im  Zustande  der  Ruhe  oder  dessen  Verlialten 
parallelen  Strahlen  gegenüber,  oder  auch  wohl  seine  Kernpunktslage. 

Hieraus  (Fig.  62)  ist  auch  sofort  ersichtlich,  dass  drei  verschiedene 
Arten  von  Augen,  die  für  ihren  Fempunkt  eingestellt  sind,  oder  drei 


Vlg.  «2. 


/  Inn  Ja  Ut  dii.i  ScIiPtiiB  de."  ii<>riiialMC!btiK«n  Aufff.  Du«  mmi  xiiii'm  tfriirii  I'unkti-  a>l^- 
gallUldc.  nabesu  parallel  auf  da»  Ubjectiv  dei  Ang'  ti  lallond«  StrAbl«>nbOiidrl  wird  in  d«r 
Netthaut  (X)  Tvreinigtt  dsrea  Cbrna  mit  d«r  dor  tiutttTi  ii  Hau|i«l)n-nn<'lM>Di-  /uoaoimvnfiUlt. 
_  /;  bez.  IIa  i*t  d—  Snhwüi  4m  kttiwiehtiK>'ii  Aii|;(eii.  Um»  pamllfl  niafalienila  Strahlea- 
bUodBl  wird  natttclMh  1b  d«n  kfnteras  B»nptbrenn|iuukt  fB-J  TBreinigt ,  dl*  NetahMt  X 
•teht  hinter  /r,;  «af  JV  MMIahl  «la  SwMfmugtkni«  d«r  AktckmatMi  8tr*U«a.  Va« 
karaaiehtig«  Aug«  IM  Mheiabar  m  ■ehwMh  feNtiMüd,  ttaMMHoli  n  lang  g»1mt.  — 
iU  hm.  III»  iM  dw  Schema  4m  ttbaniflhtigM  Aug««.  Du  panlM  «iBMIand*  Strahlen- 
bfladiil  wild  ia  Ba  ««««iBlgt.  l>ia  Matateat  wMtt  vor  B^i  anf  4ar  Nalabaut  «at*t«ht  «in 
Zmtnanngaknto  dar  aoeh  aieht  (aktaaitan  SttaUa«.  Ha«  1lhaniaMi|ra  Auga  iit  aehaiabar 
ra  ■cbwaeh  bcechend,  tbatstofalieh  sn  kam  (abaat. 

Arten  von  Fern p u n k t s la<r en  überhaupt  tredaclit  werden  können,  und 
alle  drei  Arten  der  Hefraction  kommen  erfuhrungsgemäss  beim  Men- 
schen vor. 

Bs  kann  nanilich  die  Netzhaut  entweder  I.  in  der  hinteren  Haupt- 
brennebene des  brechenden  Systems  oder  2.  hinter  derselben.  8.  vor  der- 
selben sich  befinden. 

Fdr  die  ünteraelilede  der  drei  Refraetionsiaittnde  ist  ein  analytiwber  ÄBsdruok  M^t 
sa  linden. 

Efl  8tii  da»  für  aeiueu  Fempankt  eingericlit<  t<'  Aui;e  schematisirt  durch  «;iue  UlualiBM 
Ton  161101.  Breanwdte;  Jir  B«i  die  Netzhaut,  R  d<  r  f<-rii8te  Pnakt,  far  den  d«t  Asge  da- 

geatallt  werden  kann;  denn  gOt  immer  1.  >         +       wo        Äo  den  Fernpnnktt 

sbtrtaad,  K  =  ON  den  Netsbanfknotenpnnktusbstand ,  f  die  (1)  Uauptbreaawdto  oder 
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KaotenpaakU-HaaptUreoiipunktstmtfernung  üea  ruheodea  diuptrisch«;u  Apparates  des  Auges 
bedeutet« 

Am  1.  Met  i,-y^±-±. 

^,  die  SiaBtellaag  dee  Aofes,  hingt  nieht  direet  oder  a)l^  ron  ß",  der  Besidtante 

der  optischen  Centtanten  des  Anges,  sondern  Ton  ^  —  ^,  d.  h.  glelehieitig  Ten  der  Llnge 

des  AugeH  ab.  Theoretisch  kfinote  bei  verschiedenen  £>'  dieselbe  Bebaetion  and  bei  dem* 
selben  F  eine  sehr  versdiiedenc  Betcaction  bestehen. 


Fl«.  St. 


ThatsBehlieh  werden  die  Tersehiedenen  Bebaetlonen  erwaehsener  HenseheMmgen 

hmptsSrhlicb  doreh  VerfiDderangpn  von  AT,  bei  nahem  gjeiehbleihendeni  enengt. 

^  ist  das  aatflrilche  Hau  der  EefrsetiOD. 

a)    »  =  o  bedentet  Emmetropie,  F—K:  Knott-npunkts-Haaptbrennpanktsabatand  ist 

(leieh  Kaotenpankta-Netzbautabstand,  die  Netzbaut  liegt  in  der  hinteren  Ilauptbrennebene. 

/')    o  >     (positiv)  bedeutet  Myopie:   ^.  >        also  F  <^  N\  der  Knutenpunkts- 

BaaptbreoopiuiktAabataod  ist  kleiner  als  der  Knotenpunkts-Netzbaatabstand ,  der  iweite 
Hanpthffennpnakt  Hegt  Tor  derNetihant,dle  Metshaat  hinter  dein  swelten  Haapthrennpankt. 

<  o  (negatir)  bedenteV Bypemetreple :     <      J" >  JV;  der  Knotenpnnkts> 

HauptbrennpnnktsabBtand  ist  (frösser  iils  der  Knotenpunkts-Netzhautabstand ,  der  zweite 
Uaoptbreonpaokt  liegt  hinter  der  Netzhaut,  die  Netzhaut  liegt  vor  dem  zweiten  Haupt- 
hfeanpankt 

Emmetropie. 

Wir  verlangen  von  dem  normalsichtifrcn  Auge  des  Menschen,  da.ss  es 
■eharfe  Netzhautbilder  selbst  von  unendlich  fernen  Gegenständen,  von  Mond 
und  den  Oestirnen,  ni  erlaii|:eii  vermögre. 

Solche  Menachenaugen .  deren  Netzbaut  in  der  hinteren  Hautbrenn- 
ebene  dfs  Doppelohiectivs  (bei  al)g<'flacht4'r  Kry.stalllinse)  sich  befindet,  ver- 
mögen ohne  Hilfsglüser  sehr  ferne  Gegenstände  deutlich  zu  sehen,  da  das 
von  einem  jeden  Punkte  des  fernen  Gegenstandes  ausgebende  und  wegen 
dw  groMen  Entlernungr  des  Aosgangspanktes  nahezu  parallel  auf  die  Horn- 
haut fallende  StrahlenbOndel  sn  einem  punktfSrmiKen  Bilde  in  der  Netshaut 
▼erefnigt  wird. 

Durch  allmähliche  Anspannung  ihres  Accummodatlonsmuskels  können 
diese  An|^  auch  auf  nfthere  Entfernungen  eingestellt  werden  (falls  der 
Mensch  nodi  nldit  altersschwach  geworden),  und  vermögen  somit  feine 
Gegenstände  in  der  Nfthe  zu  sehen,  z.  B.  Druckschriften  in  10 — 30  Cm.  Ent- 
fernung zu  lesen. 

Die  Augen  erfüllen  also  die  Anforderungen,  die  man  berechtigt  ist,  an 
ein  menschliches  Sehoigan  zu  stellen,  in  vollkommener  Weise  ohne  alle  Ifilfs- 
gliser  und  werden  deshalb  riditig  gebaute  oder  ettimetropische  Augen  genannt.* 

Die  Länge  des  erwachsenen,  menschlichen  Emmetropenauges  ist  etwa 
23. H  Mni.  von  der  Hornhautoberfläche  bis  zur  lichtempfindlichen  Netzhaut- 
Bchicht.  Der  Knotenpunkt  seines  Doppelobiectivs  liegt  bei  der  Fernpunkts- 
einstellung  etwa  16,5  Mm.  vor  der  Netzhaut 


*  £'  =  Emmetropie  ron  rx— actpo;,  massvoll,  nod  £^  Oedeht,  •  s  ennnetropiscb. 
Diesem  Zustand  entgegengesetzt  ist  die  Ametropie,  von  a  — usrp;,  nnrichtig.  (Bei  den 
OlieeheB  war  ^(utpo«  im  Oegeaaatse  tn  Tttzy^^  —  poetisch  gegen  prosaisch.) 
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Die  Theorie  zeigt,  d&ss  der  Begriff  der  Emmetropie  nur  ein  rela- 
tiver ist  Im  VerhAltnisfl  zu  dem  individueUen  dioptrisehen  Apparat  eine« 

gegebenen  ruhenden  Auges  muss  zwischen  der  vorderen  H.iiipt  brenn  weite  Jf^ 
(dem  Knotenpunkts  Hauptbronnpunktsabstandi  einerseits  und  dem  Knoten- 
punkts-Netzbautabhtand  andererseits  Gleichheit  bestehen,  wenn  das  Auge 
ein  emmetropiadiea  eein  aolL  Man  denke  an  das  kletae  Auge  einer  Batte 
ond  an  das  grosse  Auge  des  Pferdes:  die  Sehadiaenlinge  des  ersteren 
beträgt  6  Mm.,  die  dos  letzteren  13  Mm.  Beide  Aupen  konnten  nahezu 
emmetropisrh  sein  (wiewohl  ja  die  Säuprethieraupen  bei  ophthalmoskopischer 
Untersuchung  meistens  etwas  übersichtig  erscheinen).  Aber  entsprechend 
der  knnen  Brennweite  dea  ersteren  muss  die  Netshant  audi  nur  nm  dieae 
kurze  Strecke  vom  Knotenpunkte  abstehen,  und  entsprechend  der  langen 
Brennweite  d<>s  /weiten  muss  hier  die  Netzhaut  auch  am  diese  iSagere 
Strecke  vom  Knotenpunkt  abstehen. 

Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  die  emmetropiscben  Augen  erwachsener 
Menschen  nahem  gleich  lang  sind.  Wir  hahen  gute  G^Snde  an  der  An- 
nahme ,  dass  der  dioptrische  Apparat  des  fernsehenden ,  ausgewachsenen 
Emmetropenaupes  nahezu  derselbe  ist.  Messungren  der  Achsenlänge  des 
Menschenauges  haben  Krausk  der  Aeltere.  E.  v.  Jauek,  Kömustein  u.  a.  an- 
gestellt JAOBR  fsnd  die  Aogenachse  des  Erwachsenen  im  Mittel  ans  80  sehr 
^enanen  Messungen  =  24,3  Mm.  Offenbar  waren  die  meisten  gemessenen 
Aufren  erametropiache.  Zieht  man  die  Dicke  der  Lederhaut  0,9  Mm  i  ab, 
so  bleibt  für  die  Sehachse  23.4.  Hirschbf.ru  fand  die  Achse  eines  liin 
lebenden  Zustand)  als  emmetropisch  bestimmten  Auges  einschliesslich  der 
Lederhaut  =  28,7.  Messungen  der  optischen  Constanten  dea  lebenden 
Menschenauires  sind  vor  allem  von  Helmholtz,  ferner  von  Doxdbrs,  Knapp, 
Mauthner,  Woixow,  Rri  s-s  u.  a.  angestellt  worden,  v.  Rei  ss  fand  bei  der  ge- 
nauen und  kritischen  Messung  von  6  Emmetropenaugen  Erwachsener  die 
Augenaehse  =  22,6  Mm.  im  Minimum,  =  24,7  im  Mazimwn.  Daa  Mittel  betr&gt 
23,65.  Dies  weicht  nur  um  eine  fast  verschwindend  kleine  Grösse  ab  von 
dem  Mittelwerthe  (28,8  Mm.),  den  wir  unserer  Betrachtung  an  Gründe  ge- 
legt haben. 

Die  hintere  Hauptbrennweite  bei  E  ist  nach  Rkuss  —  20,88  (Maximum 
21,7;  Minimum  19,6).  Natürlich,  absolute  Gleichheit  ist  allerdings  auf 
organischem  Gebiete  nicht  zu  erwarten.  Schon  der  Neugeborenen  Augen 
sind  nicht  absolut  gleich  lanp.  die  Wachsthumsverhältnisse  der  Menschen 
sind  selu:  verschieden,  ihre  Bedingungen  mannigfaltig  und  kaum  zu  Q her- 
schauen, weriialb  die  annihernda  Gleichheit  auf  diesen  Gebiete  geradera 
Staunenswerth  ersdieint  Daaa  die  Gleichheit  dea  dioptrisehen  Systems  an 
Augen  von  Erwachsenen  keine  absolute  ist,  das  kann  man  sofort  erkennen, 
wenn  tnan  den  Hornhautradius  r  inisst ,  die  wiclitipste  optisch»'  Constant« 
des  Auges,  was  mittels  des  Uplithalmometers  oder  des  Ophthalmomikroskups 
von  Heuiholtz  am  Lebenden  mit  aller  Schftrfe  ausgefOhrt  werden  kann. 

Man  findet,  dass  r  um  etwa  0,5  Mm.  grfiassr  oder  kleiner  sein  kann, 

als  der  Mittelwert h  von  7.7  Mm. 

Wenn  trotz  stärkerer  HornhautkrQmmung  (kürzerem  Krümmungs- 
radiua  r)  E  beateht,  so  kann  entweder  die  KrystalUinae  durch  verhlitnfsa- 
mässig   schwächere  Brechkraft  (ISngne  Brennweite)  ehie  ausgleichende 

Wirkunjr  üben,  oder  es  kann  das  individuelle  Emmetropenauge  um  eine 
kleine  Grosse  kürzer  sein,  als  das  mitth're.  Wenn  hinpegen  trotz  flacherer 
Hornhautkrünimung  (^längerem  Hornhautradiusj  E  besteht,  so  kann  ent- 
weder die  Krystalllinse  durch  verhSItnissmSssig  stirkere  Brechkraft 
(kürzere  Brennweite)  eine  ausgleichende  Wirkung:  ulx  n.  oder  es  kann 
das  individuelle  Emmetropenauge  um  eine  kleine  tirusse  länger  sein,  als 
das  mittlere. 
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Im  ganten  hat  man  aber  die  Abweidrangen  der  SehactasenUnge  des 

erwachsenen  £:-Aiigos  nur  gering  ansanehmen,  etwa  gleich  ±  1  Mm.  im  Ver- 
gleich zinii  Mittelwerth. 

üeschlecht  und  Alter  sind  natürlich  zu  berücksichtigen.  Die  poetischen 
Beschreibungen  des  weiblichen  Auges  gegenüber  dem  mftnnlichen  sind  bei 
der  physikalischen  PrQfnng  nicht  stichhaltig  gefunden  worden.  Das  ern'acbsene, 
weibliche  ^-Augo  ist  im  allgemeinen  um  eine  geringe  Grosse  (' Mm.) 
kleiner  als  das  männliche  und  dem  entsprechend  der  Krümmungsradius  der 
Hornhaut  um  ein  Geringes  kürzer.  (Donders  fand  r  bei  Männern  7,6  im 
Mittel,  bei  Weibern  7,7,  bei  e  MHnnem  7,78,  bei  e  Weibern  7,72.)  Aach  bei 
Kindern  von  14 — IG  Jahren  hat  man  einen  iileineren  Krümmungsradius 
der  Hornhaut  i7 — 7'  ,  Mm.)  gofini(!pn  und  dem  entsprechend  eine  etwas 
kürzere  Sfhachsenlänye  zvi  erwarten. 

Das  Auge  ist  als  Iheil  des  Gesainuiturgunismus  uucli  den  Altersver- 
ftndemngen  desselben  unterworfen «  die  sidi,  was  dis  Function  dessellwn 
betrifft,  auf  die  Verminderung  der  SellschArfe  und  Abnahme  der  Accommu- 
dationshreiie  beziehen.  Nach  einer  von  Doxdfrs  aufgestellten  l'abelle  würde 
die  Sehschärfe  schon  mit  dem  40.  Lebensjahre  abzunehmen  beginnen  und  im 
70.  Jahre  '*.io,  mit  80  Jahren  nur  metu*  >'/go  der  früheren  betragen.  Die  Ursache 
dieser  Vermhidemng  Iftge  in  der  geringeren  physiologischen  Durchsichtigkeit 
der  Augenmedien  und  in  Veränderungen  im  lichtempfindsndra  Apparate.  Diese 
.\n2:ahen  müssen  iedocli  cnrrigirt  werden  und  sind  es  zum  Theilo  schon.  Kin 
ieder  bat  wohl  selbst  genügend  Gelegenheit)  Individuen  von  50  und  60  Jah- 
ren und  darüber  tu  nntsrandieni  bei  denen  noch  keine  Veraehlechterung 
der  Sehschärfe  xn  eonstatiren  ist,  so  dass  ich  die  Heral>setsung  nicht  als 
RegeU  eondom  als  Ausnahme  hinstellen  möchte. 

Viel  bestimmter  und  regelmässiger  tritt  der  Kinfluss  des  .\lters  auf 
die  Accommodation  auf.  Wie  Dundeks  nachgewiesen,  beginnt  das  Hinaus- 
rOcken  des  Nahepnnktes  (Fig.  61)  schon  in  firüher  Jugend  und  geht 
stetig  vorwärts,  bis  er  (der  Nahepunkt)  mit  dem  75.  Jahre  den  Fem- 
punkt hier  heim  Enmietropen  Unendlich  erreicht.  Das  Accommodationsver- 
mögen  kann  entweder  durch  den  activen  Theil.  den  Ciliarnniskel.  oder  den 
passiven,  die  Linse,  beeinflusst  werden.  Da  nun  nicht  anzunehmen  ist,  dass 
schon  im  iagendlichen  Alter  die  Kraft  and  das  Leistungsvermögen  des 
Muskels  vermindert  sein  solite,  so  liegt  ohne  Zweifel  die  TVsache  in  der 
Krystalllinse,  und  zwar  in  der  steigenden  Härtezunahme  derselben,  infolge 
welcher  ein  gleiches  Mass  von  Kraft  nicht  mehr  genügt,  um  dieselbe  Form- 
verftnderung  hervorzurufen. 

Das  emmetropische  Auge  bleibt  al>er  auch  nicht  immer  emmetropisch, 
sondern  es  ändert  seinen  Refractionszustand  im  Alter  und  wird  leicht  hyper- 
metropisch  (DoxitERS).  Dies  tritt  jedoch  erst  spät,  nachdem  der  Nahepunkt 
schon  sehr  weit  hinausgerückt  ist,  ein  und  beruht  in  einer  V'eränderung  der 
Brechbarkeit  der  Linse  und  In  einer  AbÜachung  derselben.  Aber  au^  hier 
sind  die  Werthe  meiner  Ansicht  nach  au  hoch  angraommen  worden  und 
werden  sicher  mit  der  Zeit  noch  corrigirt  werden. 

Myopie. 

Wenn  ein  Auge  von  dem  Normalbau  lEmmetropie)  abweicht,  so  wird 
es  als  ametropisch  bezeichnet.  Es  giebt  nach  dem  Gesagten  zwei  Arten 
von  Ametropie,  die  Kurisiehtig^eit  nnd  die  Ueberslchtigkeit 

Kurzsichtigkeit  wurde  Myopie*  genannt,  weil  die  Kurzsichtigen, 
um  in  der  Ferne  deutlicher  zu  sehen,  gewöhnlich  zu  blinzeln  und  so  durch 
theilweiscn  Verschluss  der  Lidspalte  die  i'upille  zu  verengern  pflegen,  oder 

*  Tod  (Minv,  bUnseln;  (iw»'^  kommt  seboii  bei  Ariatoteles  tot. 
BMl-nB«gr«l«pMto  Aar  gM.  Hattkaad«.  t.  Aaü.  XZ.  20 
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aoob  Hypomotrop  io*,  weil  ihr  Sohboreidi  kürzer  ist  als  der  dor  Emme- 
tropen. Der  Ausdruck  Plesiopie**  (Naheaichtigkett)  ist  nicht  allgemein 
angenommen  wurden. 

Bin  Aüne  ist  kurzsichtig,  wenn  es  swar  in  NUm  Mm  Oegen- 
stände  deutlich  sehen,  also  feinen  Drude  fliessend  lesen  kann;  aber  von 
fernen  Gegenständen  scharfe  Netshantbilder  nieht  zu  fifewinnen.  also  zum 
Beis|)iel  die  Schrift probrn  .  die  ein  normalslchtipres  Auge  noch  auf  6  Meter 
Entfernung  deutlich  wuhrniiuml,  ohne  Anwendung  von  concaven  Hilfsgläseru 
nicht  CO  entsiffem  vermag. 

Dds  von  einem  sehr  fernen  Punkte  {Fig.  64)  ausjjrehende  Strahlenbfindel 
fällt  nahezu  parallel  auf  das  kurzsichtige  Auge  und  wird  durch  das  ruhende 
Doppelobjectiv  des  Auges  im  hinteren  Hauptbrennpunkte  desselben  vereinigt, 
dieser  (B^J  liegt  im  Falle  der  Kurzsichtigkeit  vor  der  Netzhaut;  auf  der 
Netshaot  des  knrssiditigen  Auges  entsteht  dardi  das  tob  wieder  an»- 
eiaander  fahrende  Stralüenbündel  ein  Zwstrenangskreis  A\  J\r,.  Das  Büd  des 


fsmea  Punktes  erscheint  dem  kurzsichtigen  Ange  vM^vaschen  und  unklar. 
Wird  ein  kurzsichtiges  Auge  gegen  einen  sehr  fernen  Gegenstand  gerichtet, 
so  entsteht  von  jedem  Objectpunkt  statt  eines  scharfen  punktförmigen  Bildes 
ein  Zerstreuungskreis  auf  der  Netzhaut ;  die  Zerstreuungskreise  benachbarter 
Bildpnnkte  greifen  dberelBaiidfir  (s.  Fig.  65);  das  Bild  des  fernen  Gegenstandes 
wird  verwaschen,  selbst  unerkennbar.  Die 
Mondsichel  erscheint  als  ein  grosser,  viel-  Vif.«, 
spitzijrer  Licbtfieck.  Ks  ist  klar,  dass  der 
Fehler  um  so  grösser  sein  mu.ss,  je  weiter 
die  Netshaut  des  myopischen^  ruhenden  Auges 
hinter  der  hinteren  Hauptbrennebene  zurflck- 
weicht. 

Im  Vergleicbe  mit  dem  emmetropischen 
Auge  ist  das  kurzsichtige  scheinbar  mit  zu 
starker  Brechkraft  begabt;  ein  parallel  ebi- 
bülendes  Strnhionbnndel  wird  hei  ruhender  Accommodation  vom  eniiiio- 
tropischen  Auge  in  der  Netzhaut,  vom  kurzsichtigen  schon  v o r  der  Netahaut 
zu  einem  punktförmigen  Bilde  vereinigt. 

Geht  aber  (Fig.  66)  von  einem  bestimmten  nihwen  Punkte  (B)  ein 
Strahlenbündel  aus,  welches  divergent  auf  das  kurzsichtige  Auge  flUIt, 
so  wird  das  ruhende  l )oppelobiectiv  des  letzteren  das  divergente  BQndel  genau 
in  der  Netzhaut  zu  einem  scharfen,  punktförmigen  Bilde  vereinigen.  Der 
Punkt wird  der  Fern p unkt  des  kurzsichtigen  Auges  genannt.  l£s  ist  der 
fernste  Punkt,  von  dem  das  kurzsichtige  Auge  noch  scharfe  Netshautbitder 
zu  gewinnen  vermag. 

Theoretisch  muss  Kurzsichtigkeit  entstehen,  wenn  tlie  Netzhaut 
eines  individuellen  Auges  hinter  der  hintereu  Hauptbrenuebene  seines  ruhen- 
den Doppelubiectivs  belegen  ist  Das  kurssichtige  Auge  ist  relativ  sa 
lang  gebaut;  das  relativ  su  lang  gebaute  Ange  ist  kurssichtig. 


*  VoD  {iRo,  nater ;  (liipov,  Maua  ;  w^,  Gesicht. 
**  Ton  ithfli9t  nsb«< 
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Thatsftehllelk  entaMit  KnrBsiehtigkeit,  namentlich  hSheren  Chmdet, 
durch  absolute  Verlängerung  der  Sehachse;  das  knnsichtige  Auge  ist, 

verglichen  mit  dem  emmetropisrhen.  absolut  zu  lanp  {gebaut,  während 
das  rahende  Doppelobjectiv  desselben  von  dem  des  emmetropischen  Auges 
nicht  erheblich  abweicht 

Diewr,  der  gewShnliche  Fall,  wird  Achaenrnyopie  (Ma)*  genannt,  im 
Qagenaatse  zu  dem  viel  selteneren,  ja  ausnahmsweisen  Fall  der  Krfim- 
rannfjsmy opie  (Mk)^  wo  die  scheinbar  zu  starke  Brechung  des  kurzsichtigen 
Auges,  bei  unveränderter  Länge  der  Sehachse,  durch  zu  starke  Krümmung, 
besonders  der  Hornhaut,  bewirkt  wird. 

NatOriich  ist  aneh  bei  Krflmmongamyopie  das  knnaichtige  Anga  re> 
lativ  zu  lang  gebaut,  denn  dbr  stärkeren  Krümmung  der  Homhant  ent- 
spricht eine  ungewöhnlich  kurze,  hintere  Hauptbrennweite,  während  die 
Netzhaut  im  gedachten  Falle  an  der  normalen  Stelle,  also  hinter  dem 
hiutertti  &itptbrennpnnkte  des  individnellen,  raheodeii  dioptriidiMi  ^ist^maak 
gelegen  Ist 

Gemischte  Myopie  (Mm)  ist  anzunehmen,  wenn  die  scheinbar  zu 
starke  Brechkraft  des  kurzsichtigen  Auges  theils  durch  Sehacbsonverlänge- 
rung.  theils  durch  stärkere  Krümmung  der  brechenden  Flächen  des  Auges 


bedingt  wird.  (Ob  aneh  an  starke  Brechkralt  einselner  Theile  des  Systems, 

namentlich  der  Linse,  mitwirkt,  ist  noch  genauer  zu  erforschen  und  wenigstens 
für  die  durch  bf'uinnenden  Staar  bedingte  Kurzsichtigkeit  siehe rg-pstellt. 

Ein  einfaches  Schema  des  kurzsichtigen  Auges**  liefert  die  Dunkel- 
kammer der  Photographen,  wenn  sie  so  weit  ausgescluraubt  ist,  dass  der 
liflhtaiiliangeDde  Schirm  Tom  Objectiv  aus  hinter  der  hinteren  Hanptbrauh* 
ebene  des  letzteren  liegt  ;  in  diesem  Zustande  liefert  sie  ein  scharfes  Büd. 
nicht  vom  Horizont  einer  Landschaft,  wohl  aber  von  einem  bestimmten  nahen 
Ob^ect,  dessen  Abstand  genau  dem  Qrade  der  Achsenvorlängerung  der  Dunkel- 
kammer entspricht. 

Bin  sehr  passendes  Mass  der  Knrssichtigkelt  w&re  gegeben, 
wenn  wir  den  Grad  der  Achsenverlanfrerung  anzutoben  vermochten. 

Diese  anatomische  Messung  ist  am  lebenden  Auge  nicht  bequem 
durchführbar,  wenigstens  nicht  in  der  ärztlichen  Praxis ;  wir  müssen  uns  mit 
einer  tnnetionellea  oder  physiologischen  Messung  der  Knmiehtigkeit 
begnügen. 

Wir  mosson  nrimlicb  den  Fernpunktsabstand ,  indem  wir  z.B.  die 
grösst«  Entfernung  ermitteln,  in  welcher  das  kurzsichtige  Auge  noch  ganz 
feine  Druckschrift  zu  lesen  vermag.  Das  theoretische  Mass  der  Kurz- 
aichtigkeit  ist  der  Abstand  des  Femponktes  vom  Knotenpunkt  dee  rohenden, 

kunsichtigen  Auges  oder  die  lineare  Strecke  BKz=  S. 

Thata&ehlkih  können  wir  (Fig.  67)  allerdings  nur  von  der  Hornhaut  ab,  d.  h. 

die  Strecke  ÄCraessen.  Wenn  aber  der  Fernpunkt.sabstand  auch  nur  3"  =  81  Mm. 
betragen  sollte,  so  käme  es  doch  nicht  so  wesentlich  darauf  an,  ob  wir 

*  Qletasage,  oxo^öfdoXixo;,  wImhi  XmA  AStlns  (VII,  134). 
**  Kieht,  wie  naa  frflber  Mnwkni,  dM  fOr  die  NIhe  aeeonaiodirtcn  a-Anges. 

ao* 
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uns  um  1 — 2  Mui.  irren  in  der  Bemessung  des  Abtandes  d  —  CK  zwischen 
Hornliaiit  und  Knotenpunkt  des  Auges:  eines  AbstaDdes,  welcher  im  Mittel 

etwa  7,8  Mm.  boträfft. 

Je  nadi  dor  Wahl  dos  linearen  Masses,  dessen  wir  uns  zur  Abmessung 
der  Grösse  bedienen ,  fällt  der  ziffermässige  Ausdruck  für  den  ürad  der 
Kurzsichtigkeit  verscMeden  aus. 

Lieft  der  Feni|Ntnkt  wdter  ab  als  2  Meter,  so  verlohnt  es  sich  nicht, 
den  Grad  der  Kurzsicht i^kfMt  anzuflehen,  da  ein  solrhes  Aiiiro  ffir  die  flb- 
lichen  Sehprüfun^en  und  für  die  meisten  Bescliäitigungen  mit  einem  emme- 
tropischen fast  gleichwertliig  ist. 

Die  Netihaut  liegt  dann  der  hinteren  Hauptbrennebene  des  ruhenden 
Doppelohjectivs  unendlich  nahe;  die  Zerstreuuniafskreise  werden  unendlich 
klein  und  stören  nicht  länger  durch  Uebereinandergreifen. 


Man  sieht,  dass  Emmetrople  den  Grensfall  der  Myopie  dar- 
stellt, dass  Myopie  durch  allmähliche  Verlängerung:  des  Fernpunktsabstandes 
in  Kmmetropio  übergeht.  Denken  wir  uns  i  Fifr.  fi8)  in  .1  den  Ort  des  Aiisres  und 
auf  der  Geraden  AE  die  sämmtlichen  Fernpunkte  kurzsichtiger  Augen  mit 
R^. .  R^. . .  A'^u,  je  nach  Ihrer  Bntfeniung  von  A  verzeichnet;  so  kOnnen  wir 
diejenige  Strecke  der  Geraden,  welche  jenseits  Ji^^  liegt,  praktisch  zur  E 
rechnen,  deren  eigentlicher  theoretischer  Ort  auf  der  Geraden  in  unendlicher 
Entfernung  von  A  zu  denken  ist. 

Kurzsichtigkeit  von  0,5 — 2  D  kann  man  als  leichte  Myopie  be- 
seichneo,  die  von  2 — 6  D  als  mittlere,  die  von  6 — 20  als  hochgradige 
und  die  darüber  als  höchstgradige.  Natflrlich  ist  bei  dem  ganz  allmäh- 
lichen Uebergange  der  verschiedenen  Grade  eine  scharfe  Abgrenzung  nicht 
möglich.  Die  erwähnte  Eintheilung  ist  eine  willkürliche,  aber  durch  den 

VI«.  «8. 

c — " — >  

Gebrauch  geheiligt.  Namentlich  ist  es  bei  uns  und  auch  anderswo  gesetz- 
lich festgestellt,  dass  die  hochgradige  Myopie  6  D)  vom  MilitSrdienst 
befreit. 

Von  dem  theoretischen  Mass  der  Myopie  (.ß  =  A A')  wollen  wir  das 
praktische  Mass  derselben  unterseh^den. 

Dies  wird  gdl^Cnt  durch  das  ausgleichende  Hilfsglas,  lüso  durch 

dasjenige  Brillenglas,  w(>lchf>s  din  jlf  ausgleirlit  ode'r  aufhebt,  —  dessen  Hin- 
zufiigung  also  aus  dein  ///  Augo  ein      Auge  macht. 

Besteht  in  einem  Falle  -1/  von  10"  =  25  Cm.,  so  vermag  das  Auge  bei 
ruhendem  Doppelotieetiv  (abgeflachter  KrystaUlinse)  nur  von  einem  in 
Jii  JiK  z=z  '2')Cm.)  liegenden  Object  ein  scharfes  Netzhautbild  zu  gewinnen. 
Das  von  R  divergirendo  Strahlonbündcl .  aber  lodiglich  ein  Bündel  von 
diesem  Divergenzgrade,  wird  durch  das  ruhende  Duppeiubject  des  m  Auges 
SU  einem  punktförmigen  BOde  in  JV;  auf  der  Netshaut,  vereinigt  Soll  das 
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von  einem  sehr  weit  entfernten  Obiectpunkte  ausfahrende^  nahezu  parallele 
i>trahlenbun(lel  (das  in  der  Fig.  til»  punktirt  ist)  so  divergent  auf  die  Horn- 
haut des  kurzsichtigen  Auges  fallen,  das»  es  von  dem  ruhenden  Doppel- 
objoctiv  desselben  zu  einem  punktförmigen  Bilde  in  seiner  Netzhaut  ver- 
einigt wird,  so  muss  man  ein  zerstreuendes  (concaves)  Glas  vor  die 
Hornhaut  schieben.  Dasjenige  Glas  ist  das  passende,  dessen  zweiter 
Hauptbrennpunkt '/f,^  mit  dem  Fernpunkt  (/(>  des  Auges  in  denselben 
Punkt  des  Raumes  zusammenfällt.* 

Die  Brennweite  des  ausgleichenden  Zerstreuungsglases  muss  also  sein 
/'=  OH.  d.  h.  es  muss  die  Brennweite  des  Glases  nahezu  gleich  sein  dem 
Fernpunktsabstand  des  Auges. 

Will  man  grösste  Genauigkeit  anstreben,  so  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  R  von  F  um  die  kleine  Grösse  OK  sich  unterscheidet.  Die  Brennweite 
des  zu  wahlenden  Glases  hängt  also  noch  ein  wenig  von  seiner  Stellung 
zum  Auge  ab.  Steht  der  Knotenpunkt  O  des  Glases  1"  =  2,5  Cm.  vor  dem 
des  Auges  (vor  AT),  so  muss  das  ausgleichende  Glas  eine  Brennweite  von 
25 — 2,5  Cm.  —  22,5  Cm.  besitzen,  damit  das  parallele  Strahlenbundel  den 
passenden  Grad  von  Divergenz  erhalte,  d.  h.  nach  der  Brechung  im  Concav- 
glas  von  dem  Fernpunkt  des  Auges  auszugehen  scheine.  Es  muss  ja  immer 

JtO  —  F  sein.  Steht  das  Glas  aber,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Brillengestellen 
selbstverständlich,  nur  etwa  1.25  Cm.  vor  dem  Knotenpunkt  des  Auges,  so 
muss  die  Brennweit<j  des  Glases  23,75  Cm.  betragen.  Immer  muss,  wo  auch 


Fig.  «9. 


das  Glas  steht,  sein  zweiter  Hauptbrennpunkt  mit  dem  Fempunkt  des  Auges 
zusammenfallen. 

Dieselbe  Kurzsichtigkeit  kann  durch  etwas  verschiedene  Gläser  aus- 
geglichen werden,  durch  ein  wenig  schärfere,  wenn  sie  weiter  vom  Auge  ab- 
gerückt werden ;  durch  ein  wenig  schwächere,  wenn  sie  mehr  dem  Auge 
angenähert  werden. 

Dasselbe  Zerstreuungsglas,  vor  einem  Auge  angebracht,  entfaltet,  wie 
bereits  besprochen  und  berechnet,  eine  etwas  verschiedene  Ausgleichwirkung, 
je  nachdem  es  dem  Auge  angenähert  oder  von  ihm  entfernt  wird.  Wird  es  dem 
Auge  A  angenähert,  nach  0,  so  nähert  es  (Fig.  70)  den  Divergenzpunkt  D  des 
ursprünglich  parallelen  Strahlenbündels  an  und  wirkt  wie  ein  schärferes 
Zerstreuungsglas;  wird  es  vom  Auge  A  entfernte  nach  0',  so  liegt  der  Diver- 
genzpunkt D'  des  ursprünglich  parallelen  StrahlenbOndels  auch  weiter  vom 
Auge  ab:  das  Glas  wirkt  wie  ein  schwächeres  Zerstreuungsglas,  dessen 
Knotenpunkt  in  O  verblieben  wäre. 

Viele  Menschen  tragen  unrichtige  Zerstreu ungsglfiser.  sei  es  nach 
eigener,  sei  es  nach  ärztlicher  Wahl.  Suchen  sie  immer  das  Glas  dem  Auge 
anzunähern,  so  ist  ihr  Fernpunkt  näher  zum  Auge  als  der  zweite  Haupt- 
brennpunkt des  Glases:  das  Glas  ist  zu  schwach.  Suchen  sie  immer  das  Glas 
möglichst  weit  vom  Auge  zu  entfernen,   so  liegt  eigentlich   ihr  Fernpunkt 


*  Es  ist  dies  die  allgenieine  Regel  für  die  Ansgleichaog  der  Einstellangsfehler,  welch«- 
genan  ebenso  auch  für  die  Uebersichtigkeit  gilt. 
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weiter  ab,  al»  des  Glases;  das  Glas  ist  zu  scharf,  was  den  schlimoieren 
Fetaler  darstellt* 

Aber,  wenn  wir  in  der  Praxis  die  Brlllontrläsor  in  den  bekannten  Brillen- 
pjest^llen  bpfpstipen .  so  kommt  dio  mögliche  Verschiedenheit  der  Lafro  d»»s 
Glases  bei  der  Wahl  der  passenden  Brille  nur  wenijr  in  Betracht.  Höchst «-ns 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  Brillengläser  nicht  absolut  fest  am  Kopf  des 
Memeh«!  befestigt  werden  nnd  dass  deshalb  eine  Im  strengsten  Sinne  mathe* 
matiseh  genaue  Ausgleichung  der  Kurznichtigkeit  niebt  möglich  ist  Zum 
GlQck  ist  dieselbe  ffir  die  praktischen  Bedürfnisse  auch  nicht  nntliwcndic, 
da  das  Zurückbleiben  eines  sehr  leichti'n  Grades  von  Kurzsichtigkeit  die 
Ptomsieht  nicht  erheblich  beeintrlchtigrt 

Das  ausgleichende  Zerstreaungsglas,  welches  den  Fehler  des  scheinbar 
zu  stark  brechenden  Auges  aufhebt    und  ein  parallel  einfallenfles  Straliii-n 
bündel  statt  vor  der  Netzhaut  j^cnau    in  derselben  zur  Vereinigung  bringt, 
oder  vielmehr  die  Brechkraft  dieses  ausgleichenden  Zerstreuungs- 
gUses  ist  das  praktische  Mass  der  Knrssiehtlgkeit** 

Der  Untersehied  des  praktischen  Masses  und  des  theoretischen  ist  Im 
allgemeinen  gering.  Der  Vortbeil  des  ersteren  liegt  in  der  Auffassung, 
Schreibweise  und  Rechnung.  Bei  schwachen  Gläsern  ist  jener  Unterschied 
voUttindiar  zu  vernachlässigen.  Eine  KurzsichtlglLeit  mit  Fernpunktsabstaiid 
Ton  100  Cm..,  98  oder  gar  96  Cm.  ist  darum  praktisdh  glsiohwerthig,  well  der 
vollständige  Brillenkasten  nach  1  D  erst  1,25  D  enthllt  und  hierfflr  das  ent- 
sprechende Mass  in  Centituetern  80  ist 


I 


Bei  mittleren  Graden  von  Kunsiditigkeit,  s.  B.  von  4  D,  ist  jener 

Unterschied  schon  verhriltnissmfissig  bedeutender,  insofern  er  etwa  5%  von 
dem  Betrag  der  zu  nn'ssenden  (rrösse  ausmacht.  Bei  den  stärksten  Graden 
der  Kurzsichtigkeit  steigt  jener  Unterschied  auf  20%  (und  darüber;  von 
dem  Betrag  der  zn  messenden  GrSsse  und  wäre  theoretisch  kelnesw^  zu 
vernachlässigen;  aber  in  diesen  FiUen  verordnen  wir  auch  niemals  die  voll- 
ständig ausgleichenden  (ilRser.  —  und  auch  das  theoretische  Mass  der  M 
lässt  sich  durch  die  übliche  Krmittlung  der  Kntfernung,  in  welcher  feine 
Schrift  gelesen  wird,  kaum  auf  ein  oder  1  Cm.  genau  angeben,  wenn 
man  nicht  zu  nmstlndlichen  und  unzweokmissigen  Verfahmngpweisen  sdne 
Zuflacht  nehmen  will.  Man  begnügt  sich  dann,  den  Fall  als  übermässige 
M  mit  einem  Fempunktsabstand  von  etwa  8  (beziehungsweise  5,  4  Cm.  etcj 
darzustellen. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  die  vorgeschlagene  Vereinfachung  recht 
annehmbar  ist;  man  möge  die  Kurzsichtigkeit  messen  durch  die  Brechkraft 

des  nusirleicbenden  Glases,  welches  \.'2h  Ctn.  vor  dem  Knotenpunkt  des 
kurzsicht itren  Auges  steht.  Man  darf  aber  iiicbt  veriressen.  dass  damit  eben 
nur  eine  (für  die  Praxis  vollk(»mmen  ausreichende;  Annäherung  an  den 
wahren  Wmrth  der  gesuchten  Binstellung  erreicht  wird. 


'  Hl  /(lijlicli  der  Yenelilebaof  der  SammelgliUer  gelten,  wie  bereit»  bcipioehea ,  die 

umgekehrten  Hegeln. 

**  Die  Breehkraft  des  HUfiglaMi  alt  Maas  der  Eliittelliuit*f«l>lw  rthrt  voa  Dozasas 
her,  der  aUerdIngs  die  HiK«gl9wr  lo  dea  Knotenpankt  dei  Aogea  Tenetst 
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Da  wir  einmal  bei  den  Rechnungen  verweilen,  die  hei  der  Behand- 
lung der  Kurz8ichtigkeit  dem  Praktiker  erwachsen,  so  wollen  wir  noch 
Mbli608lich  die  Frafpe  beihaodeln,  mn  welche  Strecke  ein  e  Aage  verUngfert 
werden  mOsete  bei  unverändertem,  ruhendem  Deppelobieotir,  damit  ans  ihm 
ein  at  von  einem  bestimmten  (irnde  der  .1/  hervorqrehe 

Fflr  jede  Verlängerung  von  0.3  Mm.  erwächst  dem  betreffenden  Auge 
ein  Zuwachü  der  Kurzsichtigkeit  von  1  D.  Bei  übermässiger  M  von  etwa 
20  D  wOrde  die  Aebsenverl&ngerDnir  20  x  0,8  =  7  Mm.  betragen.  In  der  That 
sind  übermässig  kurzsichtige  Augen  von  24  +  7  =  31  Mni.  Lftnge  und  dar- 
über beobachtet  worden.  Die  anatomisclie  £rfalimng  stimmt  hiermit  der  Rech- 
nung genQgend  Qberein. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  der  Jf,  namentlich  der  hochgradigen,  heroben 
auf  SebachsenveiUngemng  (Acbsenmjropie,  Jtfa).  Dass  Kumicbtigrkeit  ge- 
wOhnh'ch  auf  stärkerer  Krümmung  der  Hornhaut  beruhe,  ist  eine  alte  Fabel, 
welche  durch  directe  Messung  der  HornlmutkrQmmung  am  Lebenden  mittels 
des  Ophthalmometers  von  Helmholtz  längst  widerlegt  ist.  im  Uegentheil, 
der  Rombautradins  ist  bei  M  eher  eine  Spnr  l&nger  als  bei  nftmlicb  im 
Mittel  7,86  statt  7«7  Hm.  (Domders,  pa«r.  75),  wie  aoeh  die  KrystalBtaise 
eher  von  etwas  flacherer  Form  und  etwas  längerer  Brennweit«'  1 /■',  bei 
.)/  --  t,,s  Mm.  statt  tio  Mm.  oder  63  bei  E,  v.  Rei  ss).  so  dass  hierdurch  ein 
kleiner  Theil  der  m  Achsenverlängerung  wieder  ausgeglichen  wird. 

Das  Hanptsymptora  der  Myopie  ist  daher  Schlechtsichtigkeit  ffir  die 
Perne  bei  gutem  Distinctionsvermögen  in  der  Nähe.  In  leichten  Graden  von 
Kiir/Hicliti};keit  klagen  die  Kranken,  dass  sie  entfernte  Cic-renstände  nicht 
deutlich  sehen,  bei  niässi<i:en  und  hohen  (iraden.  dass  sie  dieselben  -rai  nicht 
ausnehmen  und  überhaupt  nur  das  gut  erkennen,  was  hart  vor  ihrem  Auge 
ist.  Dabei  erhalten  wir  fast  stets  die  Auskunft ,  dass  sie  In  ihrer  Kindheit 
eine  irute  Fernsehschärfe  gehabt  und  dass  diese  erst  später,  gewöhnlich 
nach  dem  zehnten  oder  zwolffi-n  Lebensjahre,  sich  vermindert  habe.  Sehr 
h&ufig  ist  die  Schlechtsichtigkeit  für  die  Ferne  die  einzige  Klage,  oft  jedoch 
ist  auch  Liehtsel^tt  und  ein  schmerzhaftes  Gefühl  vorhanden,  insbesondere 
wenn  die  Myopie  in  Zunahme  begriffen  und  das  Auge  durch  angestrengtes 
Arbeitett,  wie  vor  Prüfungen  etc.,  stark  in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  Myopie  ist  nie  oder  doch  hfichst  selten  angeboren .  sondern  nur 
die  Anlage  zu  derselben,  und  in  diesem  Sinne  können  wir  sie  auch  hereditär 
nennen.  Kinder  kurzsichtiger  Eltern  werden  fast  ausnahmslos  auch  kurs- 
sicbtig.  Sie  ist  jedoch  li&ofig  eine  acquirirto,  wie  wir  dies  bei  einer  grossen 
.Anzahl  von  Individuen.  Ikm"  denen  keinerlei  Heredität  zu  constatiren  ist. 
finden  und  die  nachweisbar  während  ihrer  Studienzeit  oder  in  ir;rend  einer 
angestrengte  Augenarbeit  erheischenden  Heschäftigung  kurzsichtig  geworden 
sind.  In  der  Regel  wird  die  Kurzsiehtigkeit  erst  nach  dem  sehnten,  seltener 
Hchon  früher,  im  fünften  oder  sechsten  Lebensjahre,  bemerkbar.  Sie  schreitet 
stetisr.  mit  ilem  Wachsthum  di's  AIl^•es  «jleirhen  Schritt  haltend,  vorwärts 
und  bleibt,  wenn  dasselbe  seine  (irösse  erreicht  hat,  stehen  (stationäre  Myopie), 
oder  dieselbe  nimmt  sehr  rasch  zu,  erreicht  einen  sehr  bedeutenden  Grad, 
bleibt  eigentlieh  nie  stehen  und  ist  dann  fast  immer  mit  pathologischen  Zn- 
st&nden  comblnirt  (progressiTe  Myopie). 

Hohe  Grade  von  Myopie  werden  auf  den  ersten  Hlick  erkannt.  Das 
Auge  ist  sehr  gross  (insbesondere  dann  sichtbar,  wenn  man  das  Auge  nach 
Ionen  wenden  liest),  vorstehend  (Glotzauge),  ist  in  seinen  Bewegungen  ge- 
hemmt, die  Vordeikammer  tief,  die  Pupille  relativ  weit,  der  Abstand  der 
AtiLren  von  einander  verhältnissmässig  gross,  die  Convergenz  dadurch  er- 
schwert und  Strabismus  diverirens  infolge  dessetj  kein  selt«'ner  Befund.  Durch 
VergrÜHserung  des  Auges  vorzüglich  in  eiuem  Diameter,  und  zwar  in  dem 
von  Tome  nach  hinten  sidienden,  treten  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles 
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Dehnungtierächeinungea  aul,  die  sich  anatomisch  durch  die  Dünnheit  der 
Sklera  au  dieser  Stelle  durch  das  Staphylonia  poBtIciim  und  durch  Atrophie 

der  Chorioidea     voncfiglich  nach  aussen  vom  Sehnerven  charakterisiren.  Die 

Grösse  dos  Staphyloma  posticum  sowie  dosson  Form  ist  sehr  versdiicden.  Man 
kann  auch  im  allffcmeinon  die  Roj^ol  aufstollen.  ]o  höhor  dio  Myopio.  desto 
grösser  das  Ötaphylom.  Es  giebt  natürlich  auch  Ausnahmen  von  die.ser 
R^l,  sowie  Oherhaupt  und  nicht  gerade  sehr  selten  Pftlle  von  Myopie,  wo 
auch  kein  Conus  vorkommt.  Die  Form  variirt  zwischen  der  Halbmond-  »der 
Sichel-.  Hing:-  und  Haubonform  mnnnitjfach.  Ueber  die  Grösse  und  (fa>  Aus- 
sehen des  Bügels  erhalten  wir  durch  die  Untersuchung:  mit  dorn  Spiogel 
Auskunft  und  ist  diese  vun  grosser  Bedeutung,  weil  sie  uns  Aufschluss 
l^ben  kann,  ob  eine  Myopie  statton&r  oder  noeh  progressiv  ist  Auch  die 
Papillo  erleidet  bei  hochgradiger  K  i  i /siehtigkeit  durch  die  EinbesiehnOiT 
das  Staphyhmi  eino  Aondorim'j-,  indfiii  sie  uns  oft  nicht  rund,  sondern  oval  er- 
scheint. Diese  Aenderung  ist  oüt  nur  eine  scheinbare,  weil  wir  den  Sehnerven 
ja  dann  nicht  ganz  en  face  sehen  und  er  dadurch  in  einem  edner  Durch- 
messer, gewöhnlich  im  horisontalen,  verkfirst  erseheint. 

Ueber  eine  Form  der  Myopie  würe  noch  zu  sprechen,  die  durch  einen 
Krampf  des  Arcommodationsmuskels  bodingt  wird  und  für  welche  wir  die 
Synonyma:  scheinbare,  summirte  Myopie,  Myopia  variabilis  und  Spasmus 
aecommodationis  haben.  Sie  eharakterisirt  sich,  wie  der  Name  schon  sagt, 
dadurch,  dass  wir  mit  Gläsern  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  von 
Kurzsichtigkeit  findm.  wo  der  Spiegel  einen  geringeren  Grad.  Emmotropie 
oder  solbst  Hyponnotropic  /oiirt.  Man  wird  oft  schon  boi  der  l'ntorsuchung 
mit  Uläsern  auf  diese  Form  uufmurksam,  weil  der  Patient  anfangs  stärkeren 
OlSsern  den  Vorzug  gab,  wihrend  er  bei  einer  sofort  darauf  vorgenommenen 
Untersuchung  diese  refusirt  und  mit  schwächeren  vorlieb  nimmt.  Hierzu 
kommen  dann  nooli  Schmenempfindungen  bei  der  Arbeit,  Lichtscheu  und 
llangel  an  Ausdauer. 

Schnabel  fasst  als  Ursache  hierfür  Hysterie  auf,  es  wftre  demnach  der 
Krampf  des  Ciliarmuskels  ein  hysterischer.  FOr  eine  bestimmte  Aniahl  von 
F&Uen  ist  sicher  eine  hysterische  Basis  voriuuiden  und  sind  mir  Falle  be- 
goirnet  wo  ich  bf  rcits  vor  .lahron  gozwimgen  war.  diesen  Standpunkt  oin- 
zuneliiiion:  doch  waren  wieder  andoro  Fälle,  boi  denen  nicht  der  geringste 
Anhaltspunkt  fflr  eine  solche  Auffassung  geboten  war.  Interessant  ist  jeden- 
falls,  dass  in  den  letzten  Jahren  die  Myopia  variabilis  viel  seltener  ge- 
worden ist. 

Was  dio  Behandlung  der  Kurzsichtigkoit  betrifft,  so  kaim  nur  insoforne 
von  einer  solchen  die  Rede  sein,  als  sie  sich  auf  die  Prophylaxe  bezieht, 
oder  als  wir  den  Ansprüchen  der  Kranken  auf  eine  bessere  Femsehseh&rfe 
gerecht  werden  wollen. 

Die  prophylaktische  Hohandlung  Iieschränkt  sicli  darauf  das->  wir  oino 
Entwickhing  der  Kurzsiclititjkoit  oder  deren  Si cit^erung  zu  vorhindern  suchen. 
Da  Kurzsichtigkeit  durch  angestrengte  Accoiimmdationsarbeit  ^Accommoda- 
tions-  und  Convergenttheorie)  hervorgerufen  oder  gesteigert  werden  kann,  so 
muss  alles  vermio(h'n  werden,  was  eine  lange  Einstellung  des  Auges  für  kleine 
Distanzen  tmd  eine  dadureh  bewiikte  übergobeugte  Körperhalt  uns  noth- 
wondig  macht.  Die  Kinder  sollen  denmach  nicht  in  einem  zu  frühen  Aller 
zur  Arbeit  angehalten  werden,  es  muss  für  genügende  Beleuchtung  ge.sor^t 
werden,  speciell  muss  unruhiges,  flackerndes  Licht  gemieden  werden,  der 

*  Diese  Atrophie  der  Chorioidea  ist  wohl  vom  Ötaphylom  cn  antenclieiden.  Die 
Atrophie  Ist  eine  Folge  der  chorioideitiaehen  yerflndemngen ,  die  hlnfif  In  hochffradig 

niynpiachtii  Augeu  \  orkonimcn  und  mit  Stapliyloin.i  posticum  gepaart  «ind.  Das  8taphylom. 
ConuH  etc.  ist  veranlagt  und  beruht  in  einer  abnomaeu  Weite  des  Skleroticocborioiiieal- 
eaaalsa. 
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Druck  der  SrhulbiUhcr  soll  sehr  deutlich  und  jfross  Hein  und  dit»  Schul- 
bänke der  Grösse  der  Kinder  an^^epasst,  da»  Licht  in  den  Schulzinunern 
von  rückwärts  oder  zur  Unken  Seite  einfallen  etc. 

Doch  alle  diese  Massrojjeln  treffen  nicht  den  Kern  der  Sache,  wenn 
sie  auch  an  und  für  sich  p:ut  sind. 

Wir  müssen  spcciell  bei  d«'n  Stadtkindern ,  clie  wenijr  oder  keine  (le- 
letrenheit  haben,  sich  im  F'reien  berumzutumnu'In .  die  Zeit,  wo  die  Aug:en 
für  die  Nahearbeit  fjebraucht  werden,  möirlichst  beschränken,  es  müssen 
immer  Pausen  eintreten,  wo  die  Kinder  nicht  nur  ihren  Aupen  Ruhe  {fonnen. 
sondern  auch  ihren  Korper  strecken,  einer  allgemeinen  Muskeitliätig:k(>it 
Haum  Treben  können.  Ks  muss  die  Freude  des  Kindes  am  Turnen  geweckt 
werden,  denn  nur  Geistes-  und  Korperfrische  wahren  die  heranwachsende 
Jugend  von  kränkliclu'm  Wachsthum. 

Bei  gewissen  F'ormen  der  Myopie,  die  als  deletäre  bezeichnet  werden 
können,  sin«!  wohl  alle  Massregeln  vergebens  ;  wir  finden  sie  ja  beim  Mauern- 
stand nicht  seltener  als  bei  Gelehrten. 

Den  Ansprüchen  der  Kranken  auf  bessere  Fernsehschärfe  werden  wir 
gerocht .  indem  wir  ihnen  pa.s.sendo  Concavgläser  aussuchen .  oder  nach 
FiK.^LA  s  X'organge  in  besonderen  Fällen  durch  Entfernung  der  Linse  die 
Brechbarkeit  des  Auges  herabsetzen. 

Die  Verordnung  von  Gläsern  bei  Kurzsichtigkeit  ist  nicht  immer  leicht 
und  die  Wrantwortung  des  Arztes  eine  sehr  grosse,  weil  das  Tragen  von 
unzweckuulssigen  Concavgläsern  schädlich  auf  das  Auge  wirken  kann.  Wir 
wollen  darum  an  einer  kleinen  Reihe  von  freispielen  lernen,  wann  überhaupt 
und  welche  Gläser  wir  mit  Bezug  auf  Befund  und  Beschäftigung  der  ein- 
zelnen Individuen  verordnen  sollen. 

I.  Herr  B.  ä.,  35  Jahre  alt,  klagt  Uber  Scb1echtfiicht>(rkeit  in  die  Ferne;  er  sieht 
•cbon  seit  »einer  Jugend  schlecht ,  doch  hat  ihn  dies  bis  Jetzt  in  seinem  Herufe  nicht  ge- 
hindert, nnn  wäre  es  ihm  unangenehm  und  er  machte  darum  Gläser  tragen.  Sie  prüfen  mit 
J  1,  er  liest  es  sehr  geläufig  von  ungefähr  13— 30  Cm.,  auf  der  Snbllkm 'sehen  Tafel  wird 
Dur  das  £  deutlich  erkannt,  die  Buchstaben  der  zweiten  Reibe  unter  starkem  Blinzeln  mUh- 

Mm  errathen,  S=  -       Mvopie  ist  sicher  vorhanden.  Sie  beginnen  nun  mit  schwachen 

Concavgiäsern  und  steigen  allmählich  aufwärts,  mit  —  3  D  ist  S  =  ^  ,  —  3,25  verbessert 

nicht  weiter  und  —  2.75  verschlechtert.  Ks  ist  demnach  M.  3  I)  vorhanden.  Der  Spiegel 
zeigt  denselben  Grad  von  Kurzsichtigkeit,  ferner  eine  kleine,  al)er  scharf  begrenzte  Sichel 
am  äusseren  Schnervenrande.  keinerlei  Reizerscheinnngen.  Die  Myopie  ist  eine  stationäre. 
Sie  dürfen  dieselbe  neutralisiren  und  geben  Ihrem  Kr.inken  (Jläser  —  3  D,  mit  welchen  er 
fUr  die  Ferne  corrigirt  ist.  Zum  Lesen  und  .Schreiben  braucht  er  das  Glas  nicht,  doch  wird 
es  ihm  bis  zu  einem  gewissen  Alter,  da  seine  Accommodationsbreite  normal  ist,  nicht  hinder- 
lich sein.  1 

II.  Ein  12|ähriger  Knabe.  Schüler  der  zweiten  Gymnasialclasse ,  sieht  schlecht  auf 
die  Tafel:  er  hat  die  üflentliehe  Volksschule  besucht  und  immer,  ol>wohl  er  von  der  Tafel 
weiter  entfernt  gewesen,  auf  derselben  angeblich  alles  ganz  deutlich  gesehen,  erst  mit  Schluss 

des  vergangenen  Jahres  halie  das  Sehleehtsehen  begonnen  und  nehme  immer  zu.  S  -     ,  mit 

—  2  D  8  -  ,  p  normal.  Mit  dem  Augenspiegel  M.  zwischen  1,75  und  l,2b;  Andeutung  eines 

Conus,  dessen  äussere  Grenze  nicht  scharf  umschrieben.  Es  ist  also  ein  leichter  Grad  von 
Myopie,  die  noch  prof:reS!«iv  ht  und  nach  erreichter  Pul»ertät  wahrscheinlich  stationär  werden 

wird.  Wir  gelten  ihm  Gläser  —  1,25,  mit  welchen  er  auf  fast  '  corrigirt  ist,  in  Form  einer 

Sehnibrille,  d.  i.  mit  unten  abgeMtutztcn  Hingen,  oder  eine  Gliederbrille  mit  K-Sattel,  die  er 
verkehrt  aufnetzt,  so  dass  er  bei  gehobenem  Blicke  durch  die  Brille  auf  die  Tafel  sieht,  bei 
gesenktem  Blicke  ohne  dieselbe  arbeitet. 

III.  Ein  Hjähriges  Mädchen  stellt  sich  vor  und  klagt  Uber  Beschwerden  Itei  der 
Arbeit.  Wenn  sie  einige  Zeit  nähe  oder  »ticke,  würden  die  Augen  roth,  sie  thräne  und  hätte 
Oberhaupt  unangenehme  Sensationen,  gleichzeitig  klagt  sie  jedoch ,  dass  ihr  Gesicht  für  die 
Ferne  abgenommen  habe  ;  sie  wäre  nie  kurzsichtig  g«  wt-Hcn  und  hätte  auch  bei  der  Arbeit 
nichts  verspürt,  erst  seit  einem  halben  Jahre,  Heitdeiii  nie  fleissig  sticke  und  viel  b<i  iler 
Lampe  arbeite,  seien  diese  Erscheinungen  vorhanden.  .\eiiKserIich  ist  nur  leichte  I'  lie 
der  Conjunctiva  sichtbar.  Bulbus  normal  gross.  Pupilb-  mässig  weit,  yojämtlfßf  ' 
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Eltern  nicht  kurzsi<'hti{j  S       ;  mit  —  3  D.  S     'f  Dit?  Angaben  aber  waren  nicht  {.»anz  h»^- 

•timmt;  bei  der  zweiten  PrUlong  wird  — 3D  verworfen,  ancli  mit  —  2,5,  2»2ö  und  end- 
Udi  SvO  wird  die  letarte  Zeile  ffeleeeii.  J  1  wird  Ms  nur  10  Om.  erfcaaiit  Dm  kaan  Mae 

Myopie  sein,  jedenralls  nicht  M.  3  D,  ilcr  X.ihepunkt  müsste  nüher  heran  liefen.  Der  Spiejjel 
leigt  auch  iu  der  Tliat ,  dass  keine  Myopie  vorhanden,  Bunderu  duüs  das  Auge  ttberaiebtif 
getont  ist,  und  zwar  cirea  l,7ö  D.  Wir  haben  einen  Fall  von  scheinbarer  MfOi>le  TOr  DU. 

IV.  N.  H.,  18  Jahre  alt,  Abiturient,  bringt  dieselben  Klagen  wie  das  Mädchen  vor,  nvr  nit 
dem  Unterschiede,  dass  er  schon  seit  vier  Jahren  schlecht  in  die  Feme  »ehe  and  daaa  rieh 
seine  Si  lileelitsichti^rkeit  von  Jahr  zu  Jahr  gestei^'ert  habe ;  anfangs  habe  er  sieh  damit 
geholfen,  dau  er  üch  in  der  Schnle  in  die  ente  Bank  geaetzt  habe,  da«  »ei  jedoeh  nar  für 
knne  Zelt  tob  Nntsen  gewesen,  spHter  habe  er  «Ich  beim  Optiicer  Brillea  aitegemeht,  die 
er  schon  mt  brnials  gewechfclt.  nun  »ehe  er  mu  h  n)it  den  letzten  nicht  mehr  piit  uml  habe 
üherdieH  Henchwerden  bei  der  Arbeit.  J  1  wird  geläufig  gelesen,  das  Buch  aber  sehr  u«be 
gehalten,  doeh  vermag  er,  wenn  aach  gezwangen  and  mit  sichtliehem  Unbehagen,  daa  Book 
bis  fast  25  Cm.  hi Hauszuhalten ;   das  £  der  SuBtuai'Bchen  Tafel  wird  nicht  erlianat. 

8  <^       ,  Concavgläser  Terbessem  die  Sehschärfe  nnd  ist  Concav  5  D  daajeaige  Qlas ,  mit 

welchem  am  schärfsten  gesehen  wird ,  S  damit   "  ? ;  die  Untersuchung  mit  dem  .Spiegel 

zeigt  Uyopie,  aber  geringeren  Grades,  ungefähr  3  D,  Sichel  an  der  Anssenseite  der  Papille, 
die  nngeflhr  ein  Drittel  der  (^enmfemis  der  Papille  efamimmt,  das  Pfgmentepltliel  in  der 

Nachbarschaft  rareficirt,  C.ipillarbypcraniic  dt  «  Si  hn»  rven.  Hier  ist  ein  Fall  von  Accommo- 
dationskrampf  in  einem  myopiacbcn  Auge,  eine  summirte  Myopie.  Diese  Art  des  Acoom* 
modationskrampfes  ist  binfig  ein  Vorianfer  der  wirklieben  Myopie,  wie  es  uns  eben  dieses 
Beispiel  lehrt.  Der  Kranke  erzUhlt  nämlich  weiter,  da«s  der  Augenarzt,  der  im  verflossenen 
Jahre  in  ihrer  .Schule  alle  Schiller  in  Bezug  auf  iiire  liefraetiim  jfeprült,  ihm  luit^etbeilt,  er 
sehe  mit  —  3  1)  am  bestes,  doch  dürfe  er  keine  so  starke  Brill«  tragen ,  well  seine  wirk- 
liehe KuESsichtigkeit  riel  gertaiger  sei.  Heute  beträgt  die  wirldicbe  3  D  und  die  gesteigerte  ö  D. 

Ein  Hann  von  30  Jahren  kla^t  darOber,  dass  seine  Brille  Ihn  schmerse;  die  Be- 
uch werden  sind  iirgiT.  Nsenn  er  liest  odi  r  schreibt.  Er  trügt  seine  Brille  \\  D  seit  kurzer 
Zeit  beständig.   Bei  der  Untersuchung  mit  Gliisern  findet  man  ,  dass  er  mit  seinem  Olase 

corrigirt  ist,  S  fast  ^  ;  der  Spiegel  zeigt  eine  unbedeutend  geringere  Myopie,  deutlichen, 

scharl  begrenzten  Connn,  Hypeifirale  des  Sebnervens.  Der  Kranke  hat  Mher  ohne  BriBe 

gearlieitrt.  ist  also  nicht  Kewnlint  zu  acc  ■iiuiiodiren  uud  darum  die  Beschwerden.  Wir  werden 
ihm  darum  eine  Brille  verordnen,  iiül  welcher  er  für  33  Cm.  corrigirt  wird  :  GD  —  3L>  —  30. 

Diese  Brille  kann  er  bestilntlig  tragen  uud  zum  Gebrauche  fUr  die  Feme  (im  Theater,  Con- 
eert  etc.)  udeh  ein  Binoele  derselben  Stärke  —  3D-|-(      3D)s=b  —  6D  d.izu  aufsetzt  ii. 

VI.  Ein  Fräulein  von  24  Jahren,  Clavieriehrerin,  bat  von  Kindheit  ao  schlecht  ge 
sehen,  sieh  aber  aiw  ^telkelt  sieht  an  den  Gedanken,  Brillen  zu  tragen,  gewöhnen  kOnaes. 
Bs  gehe  al)er  doeh  sieht  recht ,  sie  vergräbt  ihren  Kopf  faiüt  in  den  Noten.  Mit  —  8,5  D 

wird  das  beste  Sehen  erreicht,  S  nicht  nonnal,  nur        ;  mit  dem  .Spiegel  dieselbe  Myopie. 

Staphyiom  nach  unten  nassen.  Da  die  Myopie  nicht  mehr  progressiv  ist,  in  den  letzten 
Jahren  znm  mindesten  nicht  zogenonmen  bat,  konnte  man  zum  ClaTierspieleB  das  neatiaU' 

sirende  Glas  geben  ;  unter  dem  ausgleichenden  Gla.se  steigert  .sich  die  Kurasichtigkeit  aber 
fast  immer  um  ein  Geringes,  zudem  ist  auch  die  Verkleinerung  der  Netzhautbilder  bei  der 
herabgesetzten  Sehschärfe  in  Reehnang  sa  bringen.  Wir  wollen  ihr  die  Müglichkdt  gelMB, 
in  ungefiihr  10  ödCni.  die  Noten  zu  sehen  und  müssen  daher  den  dieser  Kiitfi-mnng  «mt- 
sprechenden  Dioptrienwerth,  den  wir  imnit  r  t  rhalten,  wenn  wir  in  100  dividirt  n,  in  Abrech- 
nung bringen.  Hier  wUre  demnach  8  D  _  >  resp.  2  D,  also  -  5,;'),  resp.  (>  D  das  Clavier- 
glas  nnd  4,5  D,  resp.  —  4  D  daa  Leseglaa,  durch  welches  sie  bis  in  eine  £alfemoDg  tos 
25— 30  Cm.  ungefähr  lesen  kSnnte,  wenn  ihre  Sehselilrle  nonnal  «Am,  m»  ist  die  Distau 
«ine  geringere  im  Verhültniss  zur  Herabsetzung  der  Schsohürle  Stehend,  swisdies  16— 'lOCik 
Sie  moss  also  trotz  Glas  das  Pult  näher  heranrücken. 

yn.  J.  B.,  40  Jahre  alt,  trigt  —  13 1>»  er  siebt  mit  sebiem  Olaie  gst,  hat  aber 
doeh  das  Gefühl,  als  ob  das  linke  Auge  nicht  ordentlich  mit  irbeite. 

Mit  —  1,25  8b  (binocolaris)      verdecken  wir  aber  das  rechte  Aoge,  so  ist  links  8 

kaum       ,  —  2  D  bringt  aber  auch  ilas  linke  Auge  zur  vollen  flehschärie.  Wir  geben  nun 

1,25  und  2,Ü  D  in  das  Brillengestelle  und  setzen  es  Herrn  B.  Mf,  der  mit  dem  Aosrale: 
»Ja,  Jetzt  sehe  ich  gut!«  bittet,  ihm  doch  dieses  Olas  aurzosebräben.  Wir  haben  eines 
Fall  von  Anisometropie  leichten  Grades,  in  welehem  bi  idf  Augen  eine  geringe  Differenz  der 
Myopie  zeigen.  Es  ist  in  solchen  Fällen  gestattet,  ungleiche  Gläser  zu  geben,  nur  muss 
mas  sieb  rorber  dberzengen ,  dass  die  Asgen  sie  Tertragen ,  was  bei  so  fefinger  Dttfereas 
fast  immer  der  Fall  ist. 

VIII.  Herr  K.  U.,  Advocat,  3ö  Jabre  alt,  bat  plützlicb  bemerkt,  daas  er  auf  dem  linken 
Ange  last  gar  slehts  sehe,  er  ist  gass  Tersweitelt  aad  amsoaMbr,  als  er  gar  keiae  ITfaaeks 
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f Ur  diese  Erblindnng  weiss ;  er  furchtet  nun  anch  f Ur  sein  rechtes  Auge.  W  ir  prüfen  und 

finden  R.  8  *  E.  L.  S  - '  -  mit  —  4  D  ebenfalls  8  ' .  Der  Spiegel  bestätigt  den  Refractions- 

befand.  Wir  beruhigen  nan  den  Kranken  und  erklüren  ihm ,  dass  seine  Augen  verschieden 
gebaut,  dass  sie  Jedoch  beide  vollkommen  gcHond  seien,  dass  er  stets  ungleich  gesehen  habe, 
dass  er  das  rechte  Auge  zum  Sehen  in  die  Ferne,  das  linke  zur  Arbeit  gebrauche  und 
demonstriren  dies ,  indem  wir  ihn  J  1  mit  abwechselnd  verdecktem  Auge  lesen  lassen.  In 
•olchen  Fällen  von  Anisometropie  ist  eine  Correction  des  zweiten  Auges  wohl  möglich,  aber 
sie  wird  nicht  immer  vertragen,  Ja  sogar  selten,  und  andererseits  ist  sie  oft  unnütz ,  schon 
aas  dem  Grunde,  weil  häufig  nicht  mehr  für  alle  Entfernungen  binoculiir  gesehen  wird.  Auch 
Herr  N.  II.  refUsirt  die  Correction  des  linken  Auges. 

LX.  Frau  M.  K.,  45  Jahre  alt,  hat  grosse  vorstehende  Augen,  leidet  gegenwärtig  an 
einem  Conjunctivalkatarrh,  ist  aber  »chon  seit  vielen  Jahren  ihrer  Kurzsichtigkeit  halber  iu  Be* 

bandlung.  Mit  —  15  D  ist  S       ,  grosses,  die  ganze  Papille  einschlicssendes  Staphrlom. 

Ihre  KurzMchtigkeit  ist  in  den  letzten  Jahren  nicht  gestiegen,  keine  EntzUndungseritchei- 
Dungen.  Wir  könnten  ihr  obiges  Concavglas  als  Lorgnette  zum  zeitweiligen  Qebrauehe  geben, 
sie  verzichtet  jedoch  auf  ihr  Fernsehen  und  gt-braucht  die  Lorgnette  äusserst  selten.  J  1 
liest  sie  fliessend,  vergräbt  aber  ihren  Kopf  förmlich  im  Buche.  Wir  habtn  versucht,  ihr 
Gläser  zur  Arbeit  zu  geben,  dieselben  wurden  jedoch  refnsirt,  weil  sie  mit  ihneo  schlechter 
flehe  als  ohne  Glas.  Sie  müsste  ungefähr  10  D  bis  12  D  bekommen,  durch  dieses  Glas  werden 
aber  ihre  Netzhautbilder  so  sehr  verkleinert,  dase  sie,  wie  gesagt,  es  vorzieht,  ohne  Glas 
zu  arlH-iten.  Zudem  können  ja  weder  von  Seite  des  AccommodationsmuskelH,  noch  der  Musculi 
intemi  Beschwerden  auftreten,  da  sie  nicht  aecommodirt  und,  weil  ein  Auge  beim  Seibacte 
immer  aasgeschloHsen  ist,  auch  nicht  convergirt. 

X.  Ihre  Schwester,  nur  um  einige  Jahre  älter,  mit  gleich  hoher  Myopie,  aber  ausge- 
breiteten Atrophien  in  der  Chorioidea .  und  infolge  dessen  viel  schlechterer  Sehschärfe,  be- 
schäftigt sich  im  allgemeinen  nur  mit  Stricken ,  weil  sie  hierbei  nicht  zu  sehen  brancht ; 
will  sie  Jedoch  einmal  einen  Brief  lesen  oder  einige  Worte  schreiben,  so  geben  wir  ihr  ein 
Li-seglas.  Es  ist  dies  eine  grosse,  planconvexe  Linse  in  Fassung  und  mit  Handgriff  ver- 
sehen. Mit  Vortheil  kann  man  nach  Smkr  solchen  amblyopischen  Myopen  eine  Opernbrille 
geben,  die  nichts  anderes  ist  als  ein  Leseglas  in  eine  circa  achtzöllige  konische  Röhre  gefasst, 
mit  einem  starken  Concavglas  combinirt,  oder  einfache  Glaskegel ,  die  vom  eonvez ,  hinten 
concav  geschliffen  sind  und  eine  Art  gaUHiisches  Femrohr  in  einem  Stücke  darstellen.  Wir 
müssen  jedoch  immer  hinzufügen,  dass  deren  Geltrauch  nur  ein  kurzer,  momentaner  sein  darf. 

XI.  E.  L. ,  Kaufmann,  28  Jahre  alt,  hatte  immer  schlechte  Augen;  dass  er  schlecht 
in  die  Fem«;  sieht,  das  stört  ihn  weniger ,  als  dass  er  nicht  lesen  und  schreiben  kann ,  er 
ist  nicht  imstande,  auch  nur  eine  Viertelstunde  sich  in  seinem  Comptoir  zu  beschäftigen. 
Forcirt  er  e«  trotzdem,  so  beginnen  ihn  sein»-  Augen  zu  schmerzen,  lt  bekommt  ein  Gefühl 
des  Dmckes  im  Kopfe,  d<-i8  sehr  peinigend  ist,  wird  ganz  nervös,  und  kann  dann  tagelang 
kein  Bitch  zur  Hand  nehmen  und  ist  gegen  alles  Licht  ungemein  empfindlich.  Wir  finden 

änsseriich  nur  geringe  Conjunctivalhjperämie ;  mit  —  4  D  beiderseits  S  ^ ,  mit  dem  Spiegel 

die  gleiche  Myopie  ;  ausser  stärkerer  Röthung  des  Sehnerven  nichts  Abnormes.  Während 
der  Unteranehung  schliesst  der  Kranke  öfters  die  Augen  und  klagt  Uber  Ermüdung.  Die 
Myopie  kann  nicht  Ur.Hache  dieser  Beschwerden  sein  ;  wir  prüfen  nun  das  Muskelgleich- 
gewicbt  nnd  finden ,  dass  die  Convergenz  bedeutend  erschwert  ist ,  es  ist  für  2ö  Cm.  ein 
Ueberwicgi-n  der  äu.sseren  Augenmuskeln  um  13*  vorhanden.  Die  Beschwerden  bei  der  Arbeit 
sind  nnn  erklärlich.  Hier  ist  die  Tenotomia  externa  angezeigt,  aber  die  Kranken  entscbliessen 
sich  nur  sehr  schwer  zu  einer  solchen.  Wir  versuchen  daher  anfangs  Prismen  mit  der  Basis 
nach  innen  in  Combination  mit  schwachen  Concavgläsero,  die  den  Fernponkt  etwas  bin- 
ausrUckeu. 

In  manchen  Fülb-n  hochgradiger  Myopie  mit  Insnfficienz  darf  man  sich  nicht  scheuen, 
auch  stärker«;  Conc^ivgläser  zu  geben  und  die  Insufficienz  für  die  Lesedistanz  fast  ganz  aus- 
zugleichen. In  meiner  Clientel  befinden  sieh  mehrere  Personen ,  denen  ihrer  hochgradigen 
Myopie  wegen  alle  L«'.'«e-  und  Schreibearbeit  untersagt  war  nnil  die  nun ,  mit  solchen  cora- 
binirten  Gläsern  ausgerüstet  wieder  ihre  frühere  Thäligkeit  aufgenommen  haben  und  durch 
Jahre  bereits  fortsetzen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  folgender  Fall  erwähnt,  wiewohl  er  keine  reine  Refractioos- 
anomalie  darstellt,  aber  die  von  Sconabkl  geschilderten  hysterischen  Accommodationakrämpfe 
iUnsttirt. 

J.  R.,  Knabe  von  16  Jahren ,  ist  bi-reits  in  verwhiedenen  Lehranstalten  gewesen ,  er 
hat  angeblich  nirgendwo  gut  gethan  und  ist  mit  H«Mnem  Vater,  der  den  Haustyrannen  spielt, 
in  ständigem  Confliet.  Er  klagt  sehr  über  seine  Augen,  sie  schmerzen  ihn  bei  der  Arbeit, 
er  ist  lichtscheu,  thränt  und  ist  angeblich  arbeitsunfähig.  Der  Vater  glaubt  an  Simulation. 
Wir  prüfen  den  Kranken,  finden  ihn  kräftig  gel>ant,  aber  etwas  blass  und  in  seinem  Wesen 
scheu.  Er  trägt  Brillen  — 6  I),  bt-nUtzt  diesellien  auch  zur  Arln  it,  «  r  vcrmiig  ohne  Brille  nicht 
zu  lesen.  Das  ist  sicher  sonderbar.  Die  Spii-gt-luntersuchung  ist  wogen  Lichtscheu  nur  nach  Instil- 
lation von  Cocain  möglich  und  auch  da  schwierig  und  ergiebtuin  schwankemlr-i  U> -mlt  it.  'I  Ii.  in 
einem  Momente  Hypermetrople,  dann  wieder  Myopie,  die  in  ihrem  Grade 
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also  fett,  dass  die  aatarlicb«  Einstcllnng  bypermetropiteh  ist,  und  daas  ein  Aeoommodatloiis> 

«pasinns  vorhanden  ist.  Die  UDlcrmiclinng  mit  Gläsern  bestätigt  diofH'D  Befund  ,  indt  ni  e% 
sich  beim  Wechsel  mit  vcrschiedeEcn  Uläwern  berauHstellt ,  dass  auch  mit  schwachen  Hohl- 
gläsern .  ja  mit  PlanglÜFeni  kleiner  Drnek  gelegen  werden  kann.  Ich  triulele  Atropin  ein 
und  finde  am  oicbsten  und  den  folgenden  Tagen  denaelben  Statoa,  i.  e.  bei  Prttfong  der 
FernsehBcbirfe  wieder  bflberRradige  Myopie.  leb  stebe  iran  von  der  Atropinbehandlaair  ab 
iinil  siipperire  ilem  Kranken,  (1;<sh  iVu-  niehrniiilifje  InstilliitiNn  tr'  niiR»  hali*-.  •<*  inr-  Kurz-*irhtiij- 
keit  werde  sich  langsam  berabuiindem ,  gebe  immer  schwächere  ('«nicavgläser  uud  komme 
acbliesslieh  w  weit,  daM  mit  +  0,ö  D  gearbeitet  wird.  Der  Krank«  eotachwand  dann  ana 
meinen  Angen  und  ich  lu'trte  nach  einig<-r  Zeit,  dasa  »ich  aoageaproebene  hyiiterische  Anfülle 
eingestellt  hätten.  Diette  Form  de»  Aceoniroodationnkrampfea  iat  nlcbt  die  gewöhnliche,  wie 
wir  sie  oben  gcHcbildert  Imben ,  sondern  auf  nenropathologiacher  Qmdlage  bcnÜMBd,  ud 
noas  no<h  .111  weiteren  Fi!l4'n  des  (Jcnaiitrcn  stndirt  werden. 

Aus  der  angeführten  Caäuisiik  ergiebt  sich«  daas  wir  bei  der  Pr&- 
scriptlon  von  ConeavgrUlseni  dM  Fernsehen  sowohl  als  die  KahMjrbeit  an 
berflcksiohtigen  haben,  und  dass  wir  uns  an  folgende  Regel  halten  mflasen. 

Bei  Accomtnodat  ionskranipf  und  proyrrcssi  vor  Myopie  wird  in  der 
Kt'trcl  kein  Glas  grcjr e be n .  j<'dciifalls  kein  in'utraiisirendcM.  bei 
btatiunärer  Myopie  kann  dieselbe  neutraliäirt  werden,  und  bei 
jugendlichen  Individuen,  wenn  sie  nicht  hochgradig  ist,  respeo- 
tivo  fi  D  nicht  fiborsteigt,  zum  stSndipen  Gebrniuh  irt  lassen 
werden,  jedorli  ist  es  vorzuziehen,  insonders  bei  MvDpie  höheren 
Grades,  den  Fernpunkt  auf  30 — 40  Cm.  zu  bringen,  diese  Brille 
Ständig  tragen  und  zum  Gebrauche  (flr  die  Ferne  hierzu  noch 
einen  Zwicker,  der  die  restliche  Myopie  ausgleicht,  aufsetseo 
SU  lassen  oder  einen  Stecher  mit  den  neutralisirend«'n  oder  fast  neutra- 
lisirentlen  Gläsern  zu  ffohen.  Bei  höchst ffradifrer  Kurzsichtigkeit  werden 
gewöhnlich  Gläser  nur  zur  momentanen  Benützung  verordnet 

Bfpenaelropie, 

Steht  die  Net/liaiit  eines  Auges  vor  dem  hinteren  Hauptbronnponkt 
seines  ruhenden  Doppelobjectivs ,  so  ist  das  Äuge  übersichtig  (hyper- 
metropiscb).* 

Ein  solches  Auge  (Fig.  71)  ist  scheinbar  su  schwach  broehead.  Pa- 
rallel einfallende  Strahlenbflndel  kuin  es,  bei  erschlaffter  Accommodation,  nicht 

auf  der  Netzhaut,  sondern  erst  hinler  der  Netshaut  in  einem  Punkt  /?  ver- 
einigen, welcher  das  Bild  des  sehr  fernen  Lichtpunktes.!  darstellt,  auf  der 
Netzhaut  entsteht  statt  eines  scharfen  punktförmigen  Bildes  der  Zer- 
strenungskreis  pq. 

Somit  ist  das  System  des  b  Auges,  bei  erschlaffter  Accommodation,  zu 
schwach  brechend  und  vermaq:  nur  solche  homocentrische  Strahlenbündel 
zu  punktförmigen  Bildern  in  der  Netzhaut  zu  vereinigen,  welche  schon  con- 
vergent  einfallen.  Der  Punkt  J£  (Fig.  7  2 )  hinter  dem  h  Auge,  nach  welchem  das 
StrahlenbOndel  (JMR)  convergiren  mnss,  um  von  dem  fernsehenden  Doppel- 
objectiv  des  besonderen  h  Auges  auf  der  Netzhaut  vereinigt  sn  werden, 

heivst  der  ne-r.if ive  Kernpunkt  des  // Au<res.  Die  Strecke  RKi— — ä"!  misst 
den  (ira<l  der  Hypernietropi»' :  der  negative**  Fernpunktsabstand  des  h  Auges 
ist  das  theoretische  Mass  der  IL 


*  unlp,  Jenseits,  (UTpov,  Mass,  '"«l,  r.e«icht.  !Iyi>i  rni<  tropii'  wird  dnrch  hyperme 
tropisch  durch  h  bezeichnet.  Der  Äiisdruek  U  bedeutet,  dass  das»  betrelfeude  Auge  «-ine 
transsceudentale  Fähigkeit  besitzt,  die  ihm  im  wirklichen  Leben  nicbta  nützen  kann ,  näm- 
lich bei  ruhendem  Doppelobjectiv  eingestellt  zu  sein  für  convergente  Strahlenbflndel,  die 
doch  in  der  Natur  nicht  vorkomnieu  nnd  erst  künstlich  durch  Sammellin«en  (oder  Spiegeh 
hergestellt  werden  müssen.  Man  kann  auch  sagen,  dass  bei  dem  h  Auge  ein  I'tn  il  iler 
Aceommodationsatreclie  negativ,  d.h.  hinter  dem  Auge  gelegen  iat,  wo  doch  wirkliche 
SehgegenatSade  niebt  Torbaaden  aind. 

Nei^ativ.  weil  R  hinter  Jr gelegen;  bei  Jr,  wo  is  vor  Jrliegt,  «rar  die  9lradte 
positiv  gerechnet  worden. 
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Beträgt  Ji K  =  20  Cm.,  so  besteht  -ff  =  100  :  20  =  5  D. 

Das  praktische  Mass  der  H  wird  wieder  durch  die  Brech- 
kraft des  ausj^Ieichenden  (rlases  e:eg:eben.  Dies  mass  ein  Sammel- 
srlas  soin,  um  den  schoinbaron  Manirfl  des  h  Auipes  aiiszusrloichen.  d.  h.  um 
dem  parallelen  Strahlenbündel  den  pas:senden  Grad  von  Convers^enz  zu  {rohen, 
dessen  das  h  Auge  benuthigU  Da»|enige  Sammelglas  ist  das  passende, 
dessen  zweiter  Haaptbrennpankt  msainmenf&llt  mit  dem  nega- 
tiven Fernpunkt  R  des  A  Aii;;es. 

Sofort  ist  einleuchtend,  dass  das  praktische  Mass  der  H  nahezu  (aber 
nicht  vollständig)  zusammenfällt  mit  dem  theoretischen. 

Die  Hauptbrennweite  des  ausgleichenden  Sammelglasea  ist  etwa  1,25  Cm. 
grösser  als  die  Lftnge  des  themretisehen  Masses.  (Bei  X  vrtr  die  Haupt- 


Fig.  71. 


brennweite  des  ausgleichenden  Zerstreuungsglases  etwa  um  dasselbe  Mass 
kleiner  als  die  Lftnge  des  theoretisdiai  Massee  derselben.)  % 

Die  Lage  des  Sammelglases  zum  Aoge  muss  immer  in  Betracht  gesogen 

werden.  Dasselbe  //  Auge  (Fig.  73)  kann  theoretiseh  dorch  ver- 
schiedene Sammeltrläser  verbessert  werden: 

A.  Durch  ein  stärkeres,  das  näher  an  den  Knotenpunkt  des  Auges 
lieranrückt;  S.  doreh  ein  sehwfteheres,  das  weiter  vor  dem  Knotenpunkt  des 
Auges  steht  Das  durch  die  Sammellinse  eonvergent  gemachte,  auf  die  Horn- 
haut auffallende  Bündel  miiss  ja  stots  nach  dem  festen  Punkt  R  hin  con- 
vergiren.  um  von  dem  Doppclobjoctiv  des  ruhenden  //  Auf^es  zu  einem  punkt- 
förmigen Bilde  in  der  Netzhaut  vereinigt  zu  werden.  Ist  ü^Ii'^OU,  so  muss 
aneh  /\  >  F  sein. 

Fl«,  n. 


Steht  dasselbe  Sammelglas  (Fip:.  74)  »dessen  Brennweite  (J^  =  /' 
s^O^B^)  vor  einem  Ii  Auge  in  verschiedener  Entfernung,  so  entfaltet  es 
eine  umso  stSikere  Ansgleichswirknng,  je  weiter  es  vor  dem  k  Aoge  steht. 
Ist  ein  Kranker  bestrebt,  sein  Sammclglas  immer  möglichst  weit  vom  Aoge 
abzurücken,  so  ist  die  Brille  zu  schwach.  (Wird  ein  Zerstreuungsglas  immer 
möglichst  weit  abgerückt,  so  muss  es  zu  stark  sein,  wie  im  vorigen  Ab- 
aehnitte  erHrtert  irt.) 

Uebrigens  ist  sn  erwfthnen,  dass  die  gewöhnlldie  B  nur  selten  starker 
wird  als  10  D.  beziehungsweise  8  D,  und  dass  es  natürlich  nicht  lohnt,  noch 
schwächere  frrade  als  solche  von  0.5  D  zu  unterscheiden,  da  diese  aller- 
schwächsten  Grade  praktisch  mit  E  zusammenfallen.  E  ist  der  Ureuzfall 
der  H,  B  entsteht  aus  Hy  wenn  man  allmfthlich  den  Qrad  abschwächt,  — 
wie  K  andi  den  OrenzfaU  der  M  darstellt 
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Fflr  das  VwldUtniss  iwiflchen  dem  Grade  dw  Sehachsenverkfimmg  und 

dem  der  Ueberaichtig:keit  g-ilt  die  nämliche  Regel  wie  bei  nur  in  umgre- 
kohrtor  Form.  Ein  Zuwachs  der  Sebachsenverkflnuiig  nin  etwa  Ys  VtxXr 
spricht  einem  Zuwachs  der  H  um  etwa  1  D. 

Da  stirkere  Grade  von  gewöbnlldier  JSf  ab  sololie  von  10  D  nnr  sehr 
aeltra  vorkommen,  so  betfä^  die  Sehachsenveikfirzoiig  erwaehsener  h  Augen 
kaum  mehr  als  10  x  '>,;5  ;{  Mm.  Solche  Au^'^on  werden  etwa  21 — 20  Mm. 
lang  sein.  Hiorniit  stinmit  die  Erfahrung  genügend  überein ,  obgleich  eine 
Vermehrung  der  Einzelmessungen  noch  wünschenswerth  scheint. 


Ftv.7t. 

T 


Bs  ist  klar,  das«  die  sdieinbare  Verkfinnng  der  Sdiaehse  and  damit 
das  Mass  der  H  nicht  so  gross  werden  kann  als  die  Sebachsenverl&ngerung 

und  damit  das  Mass  der  M. 

Das  Auge  des  Neugeborenen  ist  schon  17—18  Mm.  lang.  Wie  auch 
das  Wachsthum  eines  Auges  zurückbleiben  möge,  so  ist  doch,  wenn  es  sich 
nicht  nm  angeborene  MissbOdong  oder  um  frflhseltig  erworbene  Erkrankung 


Vi%.  74. 

F 


P 


handelt,  immer  im  Laufe  des  Lebens  ein  Wachsthum  von  mindestens  einigen 
Millimetern  zu  erwarten.  Das  L&ngenwachsthum  des  stArfe  kurzsichtigen 
Auflres  hingegen  ist  sum  Theile  eine  krankhafte  Dehnung  und  wird  deshalb 
eher  übermftssig  (bis  auf  8  Mm.  oder  ein  Drittel  der  normalen  Sehachseniftnge). 

Es  ist  eine  alte  Fabel,  welche   durch  directe  Messung  am  Lebenden 
mittels  Uelmhültz's  Ophthalmometer  widerlegt  ward,  dass  bei  H*  die  Uom- 


*  LicRt  der  Papillo  ge^cnUber  «  in»'  Homliautfacette,  d.  h.  eine  ans  einem  geschwOrigen 
äabataozrerluste  henrorgebende,  bleibende  Abtlacboag,  so  moM  starke  erworliene  H  die 
uio,  aatOrlieh  gepuct  mit  SebatSmag. 
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hautkrQmniun(i:  flacher  sei  als  bei  E.  Ein  wesentlicher  Unterschied  konnte 
nicht  (gefunden  werden.  Donders  land  den  Hornhauthalbmesser  =  7,9  Mm. 
bei  h  Männern  und  —  7,8  Mm.  bei  v  Männern  im  mittleren  Alter.  Relss 
fand  (was  von  der  Methode  abhängen  kann)  wohl  etwas  kleinere  Werthe. 
aber  keinen  Unterschied  in  der  ersten  Decimale  zwischen  E  und  //.  Die 
hintere  Hauptbrennweite  h\  ist  nach  Relss  nahezu  dieselbe  bei  H  und  bei  E 
(nämlich  21  Mm.,  beziehungsweise  20,8  Mm.).  Somit  gilt  auch  für  H  der  Er- 
fahrungssatz, dass  sie  wesentlich  bedingt  wird  durch  AchsenverkQrzung 
(Achsenhypermetropie.  //«)  oder,  besser  ausgedrückt,  durch  verringertes 
Längenwachsthum  des  Auges. 

Natürlich  gilt  dies  auch  nicht  ganz  ohne  Ausnahme.  Es  kommen  auch 
Krümmungshypermet  ropien,  Brechungshypernietropien  (H  ki  vor,  wie- 
wohl selten. 

Eine  Verlängerung  des  Hornhauthalbmessers  von  7,7  Mm.  um  0.5  Mm., 
also  auf  8,2  Mm.,  würde  (bei  gleicher  Lage  und  Brennweite  der  Linse  und 
gleicher  Lage  der  Netzhaut,  wie  in  dem  Falle  des  mittleren,  normalsichtigen 
Auges)  eine  Verlängerung  der  hinteren  Hauptbrennweite  um  0.8  Mm.,  also 
fast  1  Mm.,  bewirken,  die  Netzhaut  läge  fast  1  Mm.  vor  B^^  es  entstände  // 
von  2,5  I).   Solche  Hornhautradien  und  solche  //  kommen  thatsächlich  vor. 

Als  gemischte  ü  (Hm)  wäre  der  Fall  zu  bezeichnen,  wo  im  Vergleich 
zur  E  sowohl  Achsenverkürzung  als  auch  Hornhautabflachung  gefunden  wird. 

Die  Hypermetropie  ist  im  Gegensatze  zur  Myopie  fast  immer  ange- 
boren, von  erworbener  Uebersichtigkeit  ist  nur  die  Aphakie  für  uns  von 
Bedeutung. 

Die  Hypermetropie  ist  entweder  manifest  oder  latent;  manifest, 
wenn  mit  Conve.xgläsern  die  Fernsehschärfe  verbessert  oder  zum  minde- 
sten nicht  verschlechtert  wird;  latent,  wenn  solche  zurückgewiesen  werden. 
Es  kann  nur  ein  Theil  der  Hypermetropie  manifest  sein  und  die  ganze 
Hypermetropie  Iii  ist  dann  gleich  der  manifesten  plus  der  latenten  =  Hm 
+  Hl,  oder  die  ganze  Hypermetropie  ist  manifest  Ht  —  Hm  und  H /  =  0, 
und  endlich  kann  die  ganze  Hypermetropie  latent  sein,  i.  e.  durch  Accum- 
modation  gedeckt,  JIt  =  HI  und  Hm  —  0. 

Die  manifeste  Hypermetropie  ist  eine  absolute,  wenn  in  allen  Ent- 
fernungen nur  mit  Hilfe  von  Convexgläsern  gesehen  werden  kann,  eine 
relative,  wenn  für  gewisse  Entfernungen  ohne  Zuhilfenahme  von  Sammel- 
gläsern gesehen  wird,  aber  freilich  nur  dann,  wenn  die  Sehlinien  nach  einem 
Punkte  convergiren,  der  näher  als  das  betreffende  Object  zum  Auge  liegt, 
und  endlich  eine  facultative,  wenn  in  die  Ferne  sowohl  mit  als  ohne 
Gläser  deutlich  gesehen  wird. 

Das  hypermetropische  Auge  ist,  sowie  das  myopische,  häufig  äusser- 
lich  schon  als  solches  zu  erkennen.  Bei  hohen  Graden  von  Hypermetropie 
ist  es  oft  ein  ausgesprochen  kurzes,  flach  gebautes  Auge,  die  Corneen  klein, 
die  Pupillen  enge,  die  Vorderkammer  seicht;  zeitweilig  ist  auch  scheinbarer 
oder  reeller  Strabismus  vorhanden.  Sichergestellt  wird  die  Diagnose  durch 
die  Prüfung  mit  Convexgläsern  und  durch  den  Augenspiegel. 

Wird  die  Fernsehschärfe  eines  Auges  durch  Convexgläser  verbessert, 
so  ist  es  unbedingt  hypermctropisch. 

Bei  der  Prüfung  nüt  Convexglä-sern  gehen  wir  in  der  Weise  vor,  dass 
wir  den  zu  Untersuchenden  die  SNELLEN'sche  Tafel  in  einer  Entfernung  von 
6  Metern  lesen  lassen  und  dann  ein  schwaches  Convoxglas  vorhalten;  sieht 
er  mit  diesem  besser  als  ohne  Glas  oder  ebenso  gut,  so  nehmen  wir  das 
nächst  stärkere  Glas  u.  s.  w.,  bis  wir  das  stärkste  Convexglas  gefunden 
haben,  mit  w^elchem  das  beste  Sehen  für  die  Feme  erzielt  wird.  Dieses  Glas 
entspricht  dem  Grade  der  manifeslon  Hypenii' » '-  'iiic  und  giobt  /ui2:h'icli  die 
Lage  des  Fernpunktes,  aber  gewöhnlich  nur  '        .i^iuburen  an.  da  ia  noch 
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ein  Theil  <Ier  Hypernielropie  latent  sein  kann.  Wollen  wir  den  reollen  Fern- 
punkl  orfahron.  so  müssen  wir  die  Acroniminintion  durch  Atropin  lähmen 
und  8u  die  ganze  Hyperuictrupie  manifesl  machen  uder,  was  minder  zeit- 
raubend tmd  rar  den  Patienten  weniger  belietigend  Ist,  denselben  mit  dem 
Spiet^el  bestimmen. 

Der  Grad  der  manifesten  Hypormetropie  ist  von  der  Accommodat ions- 
breite abhängig,  es  kann  darum  selbstredend  auch  ein  höherer  Qrad  von 
Uebersichtigkeit  Im  iogendlicheB  Alter  voHkommmi  latent  »ein  und  wird  erst 
mit  den  Jahren,  wenn  die  Accommodationsbreite  abnimmt,  manifest,  bis  sie 
In  die  absolute  ubergfeht. 

Der  Hypermetropo  muss  schon  zum  Seh(>n  in  die  Ferno ,  wio  Fi-x.  75 
lehrt,  seine  Accommudutiun  anspannen  und  ist  darum  dem  Lmmetrupen 
gegenüber  im  Nachtheile,  er  beginnt,  wie  sich  Dondbrb  ausdrückt,  mit  einem 
Deficit  Daher  rüliren  auch  die  Klagen,  die  der  Uebersichtig^e  vorbringt,  die 
in  einer  Insufficienz  der  Accommodation  bestehen  und  die  mit  dem  Namen 
der  accümmodativen  Asthenopie  bezeichnet  werden.  Ist  die  Hypermetropie 
nur  leichteren  Grades  und  die  Accommodation  sdir  kräftig,  so  werden  keine 
Besch  werdm  vm^bracht,  ist  almr  die  Accommodation  durdi  Krankheiten 
freschwächt  oder  die  Accommodationsbreite  vorring-ert.  dann  tritt  Asthenopie 
auf;  es  kann  wohl  för  eine  Zeit  lang  die  penütrende  Spannung  aufgebracht 
werden,  aber  es  tritt  bald  Ermüdung  ein,  weil  der  Muskol  mit  dem  Maxi- 
mum seiner  Leistungsfähigkeit  arbeiten  muss,  das  wiedw  nur  durch  starke 


Fig.  76. 


Norvenimpulse  erreicht  werden  kann,  daher  auch  so  oft  nervöse  Krsrhei- 
nungen,  hauptsächlich  jedoch  Schmerzemplindungeu  das  Bild  compliciren.  An- 
fangs tritt  erst  nadi  längerer  NahMtrbeit  ein  OefOhl  von  Ermüdung,  Spannung 
oder  auch  Sdmierzes  in  und  oberhalb  der  Augen  auf,  das  su  sehende  Ob- 
ject  verschwimmt,  die  Buchstaben  oder,  beim  Nähen  und  Sticken,  die  Stiche 
bejirinnen  hin-  und  herzutanzen,  das  Auffe  thränt.  es  muss  c:eschl(»ss(>n  werden, 
um  eine  Weile  auszuruhen;  später  treten  diese  Erscheinungen  nach  kürzerer 
Zeit  auf  und  endlich  kann  keinertei  Nahearbeit  ▼errichtet  werden.  Diese 
Erscheinungen  werden  früher  auftreten,  je  höhergrradii?  die  Uebersichtigkeit, 
und  später,  je  kleiner  sie  ist.  Üoxdrrs  hat  für  das  Auftreten  derselben 
die  Hegel  aufgestellt,  dass  der  Qrad  der  Uebersichtigkeit  mit  dem  Lebens- 
jahre in  dieser  Besiehung  corrMpondlre,  also  asthenopische  Beschwerden 
werden  sich  bemerklich  machen  bei  4  D  im  sehnten,  bei  2  D  im  zwansigsten 
und  bei  1  D  «wischen  dem  fünfunddrelsslgsten  und  viersigsten  Lebens- 
jahre etc. 

Eine  .sehr  häufige  Folge  der  Hypermetropie  ist  Strabismus  convergens. 
Die  Accommodation  und  die  Convei^ens  stehen  In  einem  innigen  Connex  su 
einander;  je  stärker  die  Musculi  interni  sich  zusammenziehen,  desto  kr&ftiger 
kann  acconimodirt  werden.  Der  Hypermetrope  muss  nun  wegen  seines 
grossen  Accommodatiunsbereicbes ,  um  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen,  eine 
bedeutende  Aeeommodatlmisanstoengung  machen,  die  er  wieder  nur  aufbringt, 
wenn  seine  Convergens  gesteigert  wird.  Soll  ein  Hypermetrope  s.  B.  für 
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iiO  Cm.  acoomniodiren ,  so  iiiuss  er  seinen  Accommodationsmuskol  so  an- 
spannen wie  ein  Emmetrope  Ifir  unprefähr  20Cni. ,  welche  Accomniodation 
er  wieder  nicht  in  Thätijj^keit  setzen  kann ,  wenn  er  nicht  auf  diese  Knt- 
fernunff  converirirt .  er  muss  also  pleirhzeitig:  auf  den  3ii  Cm.  von  ihm  ent- 
fernten Gepenstand  sehen  und  seine  Hlieklinien  in  20  Cm.  Entfernung  sich 
kreuzen  lassen. 

Was  die  Behahdiunfif  der  Hypermetropie  betrifft,  so  kann  von  einer 
solchen  ebensowenig  wie  bei  der  Myopie  die  Rede  sein ,  sie  ist  ja  keine 
Krankheit .  sondern  ein  Fehler  im  Baue  des  Aujj^es.  Aber  auch  prophylak- 
tisch können  wir  jjepen  dieselbe  nicht  vorkehren,  nachdem  sie  angeboren 
ist*  Was  wir  vermögen,  ist.  das  Sehen  in  die  Ferne  und  in  der  Nähe  durch 
tilSser  möglich  zu  raachen  und  die  Asthenopie  zu  beseitigen.  In  welcher 
Weise  dies  zu  geschehen  hat .  möge  an  einer  Serie  v(m  Hypermetropen 
deraunst rirt  werden. 

I.  Marie  St.,  15  Jabre  alt,  klagt.  dasB  sie  iu  der  NähE>c)iale  nicht  vorwllrts  komme, 
am  Mnrfren  gehe  die  Arbeit  wohl  flink  von  der  Hand,  gegen  Mittag  iedoch  beginnen  ihr  die 
•Stiche  EU  vtrschwimmen,  sie  müsse  ülter  von  der  Arbeit  wegsehen,  sich  die  Augen  reiben, 
d.inn  gehe  eH  wieder  kurze  Zeit,  des  Abends  sei  sie  jedoeh  sehr  müde,  ihre  Augen  wären 
roth  und  schmerzten;  Tersoche  sie  dann  aber  noch  ein  Buch  zu  lesen,  so  käme  sie  nicht 
Uber  die  erste  Seite  hinaus,  die  Buchntaben  gingen  ineinander  Uber  und  verschwänden  endlich 
ganz;  in  die  Ferne  «ehe  sii'  ganz  gut  und  wüHste  hierüber  keine  Klage.  Bei  der  Prüfung  an 

der  SsKLLEN'schen  Tafel  ist  ihre  8  -4,  mit  sehwachen  Convexgläaera  bis  1,25  D  sieht  üu 

D 

die  letzte  Zeile  ebenso  gut,  ja  die  Bachstaben  erscheinen  ihr  schwärzer,  mit  -|-  1,5  D  werden 
sie  jedoch  schon  grau;  J  1  wird  bis  10  Cm.  heran  gelesen,  aber  nur  kurze  Zeit,  dann  wird 
das  Hueh  immer  weiter  weg  gehalten  und  endlich  erklärt  die  Patientin,  sie  könne  nicht  mehr 
Weiter  lesen,  d«T  Druck  verschwimme  ihr. 

Wir  haben  hier  einen  Fall  von  facultativer  Hypermetropie  und  weisen  die  vorgebrachten 
Beschwerden  auf  aceommodative  Asthenopie  hin.  \S'elche  Gläser  «ollen  wir  ihr  anrathen  V  In 
die  Feme  sieht  sie  gut,  wir  haben  aho  nur  ihre  Asthenopie  zu  behandeln.  Wir  legen  nun 
in  das  Brillengeistelle  -fl,25D,  das  Glas  der  manifesten  Hyperraetropie ,  und  setzen  ihr 
dasselbe  auf;  sie  liest  nun  J  1  bis  35  Cm.,  J  2  Uber  öÜ  Cm.  hinaus  und  ohne  Anstrengung 
auch  für  längere  Zeit  in  10  Cm.  Wir  halten  nun  noch  -|-  U,5  D  und  dann  dieselbe  Nummer 
der  eoncavtu  Ueihe  vor  der  Hrille,  der  Druck  erseheint  jetzt  weniger  schwarz,  die  Combina 
tion  dieser  Gläser  ist  nicht  so  angenehm  als  -|-  1,2.')  I)  allein.  Die  Patientin  hat  ihre  Arbeit 
mitgenommen,  wir  lassen  sie  eine  Zeit  lang  mit  den  aufgesuchten  Gläsern  arbeiten ,  sie  ist 
vollständig  zufrieden  gestellt,  ihre  Asthenopie  ist  ge.sehwunden,  die  Hypermetropie  mit  dem 
Spiegel  gemessen,  beträgt  3  D. 

II.  K.  £.,  Tischler,  36  Jahre  alt,  klagt,  das«  er  schon  seit  längerer  Zeit  bei  der  Arbeit 
Beschwerden  fühle,  er  müsse  seine  Augen  ungemein  anstrengen  und  sehe  trotzdem  seine 
Sachen  nicht  mehr  gnt  und  insbesondere  dann  schlecht,  wenn  er  Nachtarbeiten  habe.  Sein 
Herr,  der  fiUher  mit  seiner  Arbeit  immer  zufileden  gewesen,  habe  ihn  in  der  letzten  Zeit  schon 
einigemale  getadelt,  dabei  wollte  er  schon  gar  nicht  davon  sprechen,  dass  die  Augen  oder 
vielmehr  die  Angendcckel  ihn  brennen,  dass  erstere  immer  roth  aussehen  und  er  bei  seinen 
Kameraden  im  Verdachte  stehe,  als  sei  er  leichtsinnig  und  dnrchschwiirme  die  Nächte. 

Wir  untersuchen:  S  - -,  mit  1,5  D  8  — ,  J  1  und  2  kann  nicht  gelesen  werden,  .1  3 

mühsam.  Die  Hypermetropie  ist  nicht  tacultativ. 

Wir  fUgen  das  Glas  der  manifesten  Hypermetropie  1,5  D  in  den  Kähmen  und  lassen 
damit  lesen;  J  2  wird  deutlieh,  J  1  weniger  gut  erkannt,  wir  halten  nun  nacheinander  0,25 
bis  0,7.5  vor,  der  Druck  erseheint  immer  deutlicher.  J  2  kann  immer  weiter  entfenit  gelesen 
werden,  1  D  wird  zurückgewiesen,  der  Druck  erscheint  nndentlich<;r,  das  Buch  muss  niiber 
hereingehalten  werden.  Di«;  Combination  von  1,5  -f-  0,75  =  2,25  D  ist  demnach  das  richtige 
Arbcitsglas,  er  kann  mit  demselben  sowohl  sehr  feine  Naharbeiten  als  auch  in  grösserer 
Entfernung  gröbere  Gegenstände  deutlich  sehen,  wir  haben  seine  Accommodationsbreite  am 
2,25  D  vermehrt  und  seinen  Accommodation^muskel  entlastet,  seine  asthenopischen  Beschwer- 
den sind  damit  behoben.  Zum  Kern.sehen  kann  er  dieses  Glas  nicht  gebrauchen,  doch  wird 
er  ca  später,  wenn  noch  ein  grosserer  Theil  der  Hypermetropie  manifest  wird,  aU  Ferngla-« 
benutzen  können,  selbstredend  wird  dann  zur  Arbeit  ein  stärkeres  Glas  nothwendig  werden. 

III.  Herr  A.  F.,  Landwirlh,  40  Jahre  alt,  hatte  die  besten  Augen,  er  war  ein  ausge- 
zeichneter Schütze  und  wei^s  nicht  genug  zu  rühmen,  wie  weit  und  scharf  er  gesehen;  seit 
einem  oder  zwei  Jahren  bemerkt  er  jedoch,  dciss  seine  Sehkraft  g^-sehwächt  ist,  aebr  l«nie 
Gegenstände  verschwimmen  ihm.  Auf  weiteres  Befragen  eifahren  wir,  dass  «r  Bcbon  omIhm^ 
Jahre  seine  Corre^pondenz  von  seiner  Frau  besorgen  liisat ,  weil  seine  Augen  '  ^^^^HR 
sehr  augestrengt  würden,  auch  das  Zeitunglesen  hat  er  fast  ganz  aiif/e'/itnn  .  >i^^^r 
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des  nittieran  Draek  liest  er  «m  Abrnde  Mlum  aehr  nftbaani.  IMe  Untemcluuv  atsiebt: 

8  ij-,  ndt  +  li&  D  8  -f  *    ^  °  ^ 

Wir  verordnen  1,5  D  als  Brille.  Herr  F.  ist  (k'konoin,  .lüger,  Ix  wcgt  >ifh  fa»t  <J-n 
ganzen  Tag  im  Freien  und  bedarf  darum  vor  allem  einer  Correction  »einer  Fernsebscbiirle, 
wir  geben  ibm  dämm  das  Otat  sdner  manifetten  Hypermetrople,  mit  welchem  er  am  seliärldten 

sieht,  (lies  ist  i  hcn  1,5  D,  womit  auch  einige  Buchstaben  von  Sn.  1.1  gelt^wn  wi-rden.  Ein»* 
angeboti;ne  »cparate  Arbeitsbrillu  wird  refusirt,  »zum  Zeitunglesen  werde  die  auch  m  Iiud 
genflgen«. 

IV.  W.  8.,  LebrioDge,  15  Jabre  Bit,  ist  seit  daigen  Tagen  in  der  lisbre,  der  Meister 
addekt  Ibn  uns  ivr  Untersnebong,  weil  er  (der  Knabe)  niebta  edie. 

8  beiderseits  -*  ,  aiit  ConTUgllsem  bis  1,6  D  eine  Verbessenng  avl  -~    o.  H  6  D. 

Bier  ist  der  grössere  Tbdl  der  Hypermetropie  noch  latent  und  die  Sehschärfe,  wie 
HbrigMia  siemBeb  binfig  bei  Uebersiebtigea  mittleren  ood  hoben  Grades,  berabgeftctzt.  Wir 
verfahren  bei  der  Bestimmimg  der  Brille  genan  naeb  der  bei  den  ersten  Fillen  angegebeoen 

Weise,  nämlich  ••mpiriseli ;  w  ir  .••«  tzi  ii  ihm  das  Olas  der  manift^stt-ii  Hvjk  rrm-trupii!  auf  und 
iialten  dann  noch  schwache  Convexgläser  vor  und  sebeUf  ob  in  der  Arbcitftircite  das  Sebea 
dnreb  dieselben  Terbessert  wird.  Dies  Ist  Mer  niebt  der  Fbll,  wir  priseribiren  demaaeb  1,6  D. 

V.  R.  B.,  Student,  16  Jabre  alt,  klajft  über  heftif^e  Sehmcrzfn  im  Ange  uinl  über  Er- 
mttdong,  wenn  er  durch  einige  Zeit  gearbeitet  hatte ;  die  Beschwerden  seien  m  arg,  das», 
wenn  er  ebimal  dn  wenig  linger  ala  gewCbnIieb  seine  Angen  angestrengt,  er  dann  nduers 

Tage  rar  Arbeit  «nllblg  aeL  8       Oonvei^iser  werden  relnsirt,  mit  OeneaTgliaerB  keine 

Verbe!>8Prunp,  sie  ?chmerren;  das  Maskelgleiibg'ewicht  normal.  Nahcpankt  desgleichen.  Wir 
untersuchen  luit  dem  Augenspiegel  und  linden  Hypermetropie  4  U  und  einen  »tarif  gerÖthet«n 
Sehnerven.  Wir  haben  hier  einen  Fall  von  aecommodativer  Asthenopie,  bei  welchem  die  ganze 
Bjpermetropie  latent  ist,  durch  krampfhafte  Accommodation  gedeckt.  Ich  nukhie  solche  Fille 
aneb  dem  Aeoommodationskrampf  bei  scheinbarer  oder  summirter  Myopie  gleichstellen. 

Wir  ver»uehen,  schwache  Convesgläser  zu  geben,  um  den  CiliarmnHkel  zu  entlasten, 
sie  werden  nicht  vertrsgen  und  ohne  Gläser  ist  die  Arbeit  ebenfaUs  nnmttglich.  lo  solchen 
mien  atroptolsiren  wir,  lassen  das  Aage  eine  Zeitlang  in  der  Atropinbebwälug  und  geben 
nachher  Convexglä^er,  die  dann  mit  Vortheil  benülzt  werden,  manchmal  %vohl  aueh  nicht,  in 
specie  bei  nervös  veranlagten  weiblichen  Individuen,  bei  masturbirenden  Individuen  etc.,  bei 
denen  die  accommodative  Asthenopie  mit  einer  retinalen  eombtnirt  ist. 

VI.  Frau  N.  bringt  uns  ihr  Sjähriges  M.ldi  hen  mit  der  Anpahe,  dass  dasselbe  schreck- 
Itcb  kurzsichtig  sei;  »sie  hätten  doch  in  der  Familie  alle  gesunde  Augen  und  wäre  ihres 
Wissens  sonst  niemand  kurzsichtig«.  Wir  geben  dem  Kinde  die  JIgek 'sehen  Schriftproben  in 
die  Hand,  es  liest  J  4  und  3  nicht  sehr  geläufig  in  oogelähr  8  Cm.,  von  J  2  werden  nur 
daielne  Worte  mebr  erratben  als  gelesen,  J  1  wird  nicbt  entslflert;  das  Baeb  wird  so  ge- 
halten, dass  i'S  ^rell  beleuchtet  ist,  wird  hin  und  her  pi  wi  iulet,  um  die  (;[iii-<tig8te  Position 
au  fmdeu;  die  Ltder  sind  stark  zusammengepresst.  Dieser  Befund,  sowie  das  Uenehmeu  der 
kleinen  Patientin  dnd  sebr  anflalleod  nnd  stimmen  niebt  mit  boebgradiger  l^^ople;  Ideaa  selbst 
hei  stark  lierutiKesetzter  Sehjichärfe  sind  Myopen  gewöhnlich  noch  imstande,  .1  1  fll'-i*'<«'nd  zii 
lesen.  Zudem  konnte  die  Myopie  nicht  so  hochgradig  sein,  denn  es  wird  da«  E  aiil  fast 
6  Meter  erkannt.  Betrachten  wir  nun  auch  noch  das  Auge,  so  sehen  wir,  das»  üeiue  Vorder* 
kammer  seicht,  die  Pupille  eng  ist,  hier  kann  keine  Myopie  vorhanden  sein.  Der  Spiegel  er- 
giebt  auch  hochgradige  Hypermetropie,  ungefähr  10  D;  starke  Coovexgliser  vert»e3sem  die 
8ehseblrle  aallallend  nnd  mit  4,6  D  wird  J  8  Ms  anl  30  Gm.  binana  nnd  dartber  gelesen, 

die  FemsobscbSrfc  auf       gcbraebt.  JBs  ist  dies  das  Olas  der  manifesten  Hypermetropie, 

welches  wir  auch  stiindig  zu  tragen  aniatben.  Dasa  das  Mädchen  imstande  war,  trotz  der 
bocbgradigen  Oypcrmetropie  mit  dem  Bnebe  so  aabe  ans  Auge  heranzuräckeo,  rObrt  nicht 
▼on  der  Stärke  ibrer  Aoeonmedation  bw,  denn  diese  bitte  dann  10  D     18,6  D  (8  Ca.  =s 

100 

=        =s  12,5)  =  22,5  D  sein  müssen,  sondern  davon,  dass  die  Gegenstände,  wenn  sie  »ehr 

nahe  ans  Ange  gehalten  werden,  bedeutend  vergrUssert  erHcbeinen  und  das  Mädchen  darob 
▼erklefnemng  der  Udspelte,  Terschmälerung  der  Papille  gelernt  hat,  die  Zerstreuung^relse 
zu  V.  i  ki<  iiteru,  von  denselben  absnseben  nnd  nvrvon  der  VeigrOssemng  der  Netsbaatbllder 

za  profitireu. 

VII.  Herr  J.  8.,  68  Jabre  alt,  bat  sein  Olas  gebroehen  nnd  wBaselit,  da  er  dessen 

Namnier  sieh  nicht  gemerkt  hat,  t>ine  neue  Pr.lscription. 

KechtH  JSehscbiirfe  beiliulend  herabgesetzt,  Finger  auf  3  Meter,  Cataracta  iucipien»; 

L.  S  <Cj^«        10  D  S  ^  ,  Iriflcolobom  nach  aufwärts,  hochgradige  Hypermetropie.  Liaseu- 

bOder  fehlen,  also  Apbakie.  Wir  sehreiben  Gonvez  10  D  als  Femglaa  nnd  18  D,  daa  aaf  83  Om. 

corrigirt,  als  r>eseRlrH  auf  \in'l  lassen  heiie  in  ein  (Jesti  lle  gehen.  Patient  biancht  die  Brille  nur 
immer  iimzudn  lien,  wenn  er  le.Hen.  »cbreiben  oder  einen  entlemten  Gegenstand  ansehen  will. 

Naeluleni  die  Linse  dorch  Operation  aus  dem  Auge  entfernt  wurde,  müssen  wir  die- 
selbe dureb  die  Brille  ersetaea  nnd  selhstverstttadliob  musa,  da  in  einem  soloben  Ange  keine 
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Accommodalion  mßfrlioh,  für  die  Nähe  ein  anderes  Gla«  gewählt  werden,  und  zwar  mÜMte 
eigentlich  für  jede  Entfernung  ein  besonderes  Glas  gegeben  werden.  Der  Krauke  erspart  sich 
dies  durch  Abrücken  des  Glases  vom  Auge;  Je  weiter  entfernt,  desto  stärker  die  Wirkung 
des  Glases.  Würde  Herr  8.  sich  mit  feinerer  Arbeit  befassen,  dann  mUsstcn  wir  seinen  Nahe- 
punkt aaf  2ö  oder  sogar  20  Cm.  bringen  und  dann  14  D,  respective  15  D  für  die  Arbeit  aat- 
schreiben. 

VIII.  Frau  B.  P.  bringt  ihr  2'/,Jilhriges  Kind,  das  ihrer  Aussage  nach  seit  14  Tagen 
mit  dem  linken  Auge  zeitweilig  schielt.  Es  ist  keine  Erkrankung  vorausgegangen.  Halten  wir 
dem  Kinde  die  Uhr  vor  nnd  kommen  mit  derselben  immer  näher,  so  macht  in  der  That  dai 
linke  Auge  eine  Einwärtsbewegnng,  geben  wir  die  Uhr  weg,  so  fixirt  das  Kind  nicht  mehr 
and  die  Augen  stehen  parallel.  Mit  dem  Spiegel  Hypermetropie.  Da  das  Schielen  hier  durch 
die  Accommodation  veranlasst  ist,  so  verbuchen  wir  dasselbe  zam  Verschwinden  zu  bringen, 
wenn  wir  die  MUglicbkeit  einer  Accommodation  ausscbliessen;  wir  instilüren  darum  Atropin 
und  erreichen  in  der  That  Parallelstellung  der  Augen.  In  manchen  Fällen  kann  man  auch  in 
diesem  Alter  schon  Gläser  tragen  zu  lassen  versuchen,  was  ich  mit  Erfolg  angewendet  habe. 

IX.  Frau  L  bemerkt,  dass  ihr  Sohn,  der  9  Jahre  alt  ist,  seit  einiger  Zeit  schielt  und 
frägt,  ob  denn  nicht  ohne  Operation  abgeholfen  werden  könne.  Wir  untersuchen  und  finden, 
dass  beim  blicke  geradeaus  durch  einige  Zeit  Parallelstellnng  eingehalten  wird ,  dass  aber 
bald  das  linke  Auge  nach  einwärts  gelenkt  wird.  Beim  Lesen  tritt  diese  Einwärtsbewegnng 

sofort  ein.   R.  8   *  ,  c.  o.  H  1  D;  L.  8  ^,  mit  +  3  D  J"^,  c.  o.  H  6  D.  Setzen  wir  nun  ein 

Brillengestelle  rechts  mit  Planglas,  links  mit  -|-  3  D  aof,  dann  ist  sowohl  beim  Blick  in  die 
Ferne  als  beim  Nahesehen  die  Augenstellung  normal,  das  Schielen  verschwunden. 

Diesen  Beispielen,  aus  welchen  die  Re^el  fQr  die  Brillenverordnung 
von  selbst  hervorgebt.,  ist  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  bei  der  Hypermetropie 
im  Gegensatze  zur  Myopie  die  Uebersichtigkeit  immer  grösser  ist  als  der 
Werth  des  corrigirenden  Glases,  und  zwar  um  die  Entfernung  des  Glases 
vom  Knotenpunkte  des  Auges.  Finden  wir  demnach  +  10  D  als  corrigiren- 
des  Glas,  so  ist  H  =  10  D  =  10  Cm.,  10  Cm.  —  2  Cm.  (der  Distanz  des  Glases) 
=  8  Cm.,  der  entsprechende  Dioptrienwerth  100  :  8  =  1 2,5.  Die  wirkliche 
Hypermetropie  beträgt  demnach  12,5  D,  wenn  wir  die  Entfernung  des  Glases 
vom  Auge,  wie  hier  angenommen,  =  2  Cm.  rechnen.  Hyperraetropen  können 
demnach  ihre  Brillen  dadurch  verstärken,  dass  sie  dieselben  vom  Auge 
weiter  entfernen,  respective  auf  die  Spitze  der  Na«e  setzen.  Dieser  Vortheil 
wird,  wie  bereits  an  einem  Beispiele  demonstrirt  wurde,  besonders  von  an 
Cataracta  Operirten  benutzt,  die  hierin  einen  theilweisen  Ersatz  für  die 
fehlende  Accommodation  finden. 

Wir  sehen  darum  auch  so  viele  alte  Leute,  die  ihren  Zwicker  nicht 
auf  der  Nasenwurzel,  dicht  vor  den  Augen,  sondern  fast  auf  der  Nasenspitze 
sitzen  haben  und  sich  durch  die  hierdurch  bewirkte  näselnde  Sprache  nicht 
beirren  la.ssen. 

Presbyopie. 

Mit  zunehmendem  Alter  erleidet  das  Auge  eine  Reihe  von  V^erände- 
rungen ,  von  denen  diejenigen ,  welche  mit  Function.sstörungen  verbunden 
sind,  jetzt  unser  Interesse  erheischen.  Die  Functionsstörungen  beziehen  sich 
auf  die  Verminderung  der  Sehschärfe,  die  jedoch  nicht  so  bedeutend  ist,  wie 
sie  DoXHERs  und  nach  ihm  andere  Autoren  angegeben,  und  eigentlich  selten 
auftritt,  ferner  auf  Abnahme  der  Accommodationsbreite  und  der  Refraction. 
Die  grösste  Veränderung  erleidet  die  Accommodationsbreite  und  tritt  die- 
selbe auch  zuerst  ein.  Der  Nahepunkt  rückt,  wie  wir  öfters  schon  erwähnt 
haben,  bereits  in  der  .lugend  hinaus  und  entfernt  sich  stetig  immer  weiter 
von  dem  Auge  ;  fühlbar  wird  dies  jedoch  bei  normal  gebauten  Augen  erst 
in  den  Vierzigerjahren.  Nahe  Gegenstande,  respective  feine  Objecte,  die 
nahe  gehalten  werden  müssen,  werden  undeutlich  oder  gar  nicht  ge.sehen, 
die  Individuen  sind  dann  genöthiirt.  die  Geerenstände  immer  weiter  entfernt 
vom  Auge  zu  halten,  grrll  /u  bfh'iu-hten  und  werden  darum  sclMti  von  den 
Laien  weitsichtig,  nicht  zu  verwechseln  nut  uhiTsichtig,  g«*nnnnt.  Der  tech- 
nische Ausdruck  für  diesen  Zustand,  bei  welchem  infolge  zimehnienden  .Alters 
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die  Accoramodationsbreite  geringer  und  das  Sehen  in  der  N&he  schwieriger 
geworden.  lautet  Presbyopie.  Da  jedoch  der  Xahepunkt  schon  mit  dem 
10.  Jahre  hinauszurückcn  beginnt,  80  ist  die  Be.stiuiinuus^  des  Grenzpunktes, 
wo  die  Presbyopie  anlftiiirt.  eine  willkfirliehe.  DoimRRS  nimmt  den  Beginn 
derselben  im  emmetropisehen  Auge  in  den  Vierzigerjahren  an,  wenn  der 
binoculäro  Nahepunkt  in  '22  Cm.  ist.  Die  PrcshN dpic  kann  donmarh  bei 
allen  3  Kefructionszuständen  vurkonunen,  nur  wird  sie  im  hypermetropischen 
Auge  früher,  im  myopischen  später  als  im  emmetropischen  auftreten.  Myo- 
pisdie  Augen  aber  mit  einer  Myopie  Ober  4  5  D  kffnnen  naeh  dieser  Oefi- 
nition  nicht  presbyopisch  werden,  woraus  schon  hervorgeht,  dass  die  Grenz- 
bestimmunir  der  Presbyopie,  wie  eben  jede  künstliche,  eine  gezwungene  ist  : 
denn  ein  Myope  von  4,5  D,  der  im  Alter  genöthigt  ist,  sehr  feine  Arbeiten 
ausiufQhren  und  dieselben  näher  als  20  Cm.  ans  Auge  heransuhalten,  und 
dessen  Nahepunkt  20  Cm.  erreicht  hat.  muss  doch  sicher  auch  als  pres- 
byopisch angesehen  werdt-n .  wähiHMiddem  ein  emmetropischer  .Jäger  z.  H. 
oder  ein  Bauer,  der  nalie  Arbeiten  nicht  zu  verricliten  hat,  oder  doch  nur 
an  gröberen  Objecten,  die  er  auf  40 — bO  Cm.  und  noch  weiter  liinaus  deut- 
lich sehen  kann,  vom  seiner  I¥esbyopie  nidttviel  verspürt.  Ans  dieser  Br- 
wigung  leitet  sich  auch  einfach  die  Regel  för  die  Behandlung  der  Pres- 
byopie ab.  die  lautet,  dass  bei  der  Wahl  einer  Brille  für  den  Presbyopen 
auf  Refraclion,  Alter  des  Individuums,  Sehschärfe  und  auf  die  Beschäftigung 
Rflcksicht  genommen  werden  muss.  (Fig.  61.) 

Wir  lesen  s.  B.  aus  dem  Diagramm  :  Im  Alter  von  10  Jahren  ist  bei 
einem  emmetropiscben  Individuiini  der  Nabepunkt  in  7  Cra.  und  beträgt  dem- 
nach die  Accommodatiousbreite  14D,  mit  20  Jahren  ist  P  in  10  Cm.  und 
die  Accommodationsbreite  —  10  D,  mit  40  Jahren  ist  P  =  22  Cm.  und  A  = 
4,5  D,  mit  60  Jahren  ist  P  =  100  Cm.  und  A  =  1  D,  mit  75  Jahren  liat  der 
Nahepnnkt  unendlich  erreicht  und  ist  jede  Accommodation  erloschen. 

Man  hat  soi^enannte  Altersbrillen,  d.  h.  bestimmte  Nummern  für  jedes 
Alter  vorräthig  und  für  das  emmetrupische,  das  ]a  in  der  Abuaiime  seiner 
Accommodationsbreite  eine  gewisse  RegelmSssigkeit  zeigt,  hat  das  auch  einen 
gewissen  Sinn.  Nimmt  man  2'>  Cm.  als  die  Distanz,  für  die  coi  ri^rirt  werden 
soll,  an.  so  ergeben  sich  für  die  verschiedenen  Alter  beim  Emmetropen 
folgende  Nummern  : 


Nachdem  aber  Augen  der  verschiedenen  Hefractionszustände  presbyopisch 
werden  und  die  Aceommodatlonsbreite  keine  constante  Grösse  ist,  so  kann 
das  Alter  nlhMu  kein  Krit<'riiiiM  fQr  die  Wahl  der  Brille  geben.  Die  fol- 
genden Beispiele  mögen  dies  erläutern  : 

I.  A.  M.,  45  Jahre  .ilt,  Kaufmann,  klagt,  dass  er  am  Abend  ttchon  achlecht  Hehe,  »eine 
Femscbärfe  wäre  cbenaog^nt  wie  früher,  nur  dan  Lesen  und  Schreiben  werde  ihm  in  der 
Dämmerung  schon  »chwer,  insbesondere  kleinen  I>niok  ki'.ime  er  dann  kaum  h-sen  oder 
doch  nicht  anhaltend,  aber  bei  Tageslicbt  merku  er  von  all  dem  nicht  viel,  nur  mttMO  er 
}eden  Ge^ntand,  den  er  befrachte,  in  gute  Beloncbtaair  bringra.  J  1  maebt  Mttbe,  J  2 
und  3  wiTil«  n  weit  weg  vom  Aupe  gehalten,  in  ungefähr  30—40  Cin.;  er  vernng  jedoch 
auch  diesen  Druck  bis  25  Cm.  und  hei  sehr  guter  Beleuchtung  bis  fast  22  Cui.  heran  xn 
lesen.  Mit  Convex  0,5  I)  wird  bedeutend  deutlicher  geaeben  and  ist  der  AcconmiodstlOM- 
bereieh  zwischen  25  und  2Ü0  Cm.  Durch  dieses  Glas  wird  nicht  so  sehr  die  Accommodation 
unterstützt,  als  vielmehr  die  ScbJkrfe  der  Netzbautbilder  vcrgrüssert,  darum  wird  auch  Jetzt 
J  1  In  einer  EatleranDf;  klar  nnd  deatlleh  gesebes,  ia  welcher  Eatfeniug  e»  wohl  Mher 


•i.')  Jahre 


O.h  l) 
1,5  D 
2,26  D 

3  D 
.i.25  D 
3,5  D 

4  D 


50  » 

55  » 

60  » 

G5 

70  . 

75  » 
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anch  g;el«>8en  werden  konnte,  aber  minder  gai.  Während  der  Hypermctrope  im  Anfange 
Keiner  Arbeit  gut  sieht,  weil  er  eben  seine  Accommodation  in  starke  Spannung  vernetzt 
und  darum  auch  nicbt  nusdanern  kann  und  infolgedesijen  ermOdet,  siebt  der  Presbyope 
gleich  von  vornherein  schlecht,  er  spannt  gewübulich  seine  Aceommodation  nicht  an, 
weil  sie  ihm  nichts  nützen  würde,  und  ist  deshalb  auch  zumeist  von  astheuopisclien  Be- 
schwerden befreit. 

II.  Herr  M.  S.,  58  Jahre  alt,  penbinnirter  Oflieier,  hat  bis  jetzt  keine  Gläser  getragen, 
er  fürchtete,  sie  würden  seine  Augen  verderben,  nun  kann  er  aber  auch  bei  Tageslicht 
grossen  Druck  nicht  lesen  und  wendet  »ich  an  uns  mit  der  Frage,  ob  er  bei  seinem  Vor- 
satze beharren  solle,  oder  ob  er  wirklich  Brillen  tragen  müsse.    Die  Untersuchung  ergiebt 

S^,  J  1 — d  wird  nicht  gelesen,  die  grösseren  Proben  in  66  Cm.  und  darüber.  Wir  ant- 
worten Herrn  S.,  dasa  dieses  Los,  im  Alter  Brillen  tu  tragen,  die  Mehrzahl  der  Personen 
bctrelfe  urd  er  werde  jetzt  eine  fast  eben  so  starke  Brille  tragen  müssen,  als  er  sie  heute 
bekommen  hittte,  wenn  er  schon  vor  8  Jahren  zum  Schreiben  und  Lesen  sieb  der  Glüser 
bidit-nt  biitte.  Wir  corrigiren  ihn  für  33  Cm.  (es  würde  ihm  unangenehm  sein,  falls  wir 
Deinen  Nahepnnkt  noch  weiter  hereinrücken  würden)  nnd  finden  die  betreffende  Nummer 
des  Glases,  m  enn  wir  von  3  D,  dem  Werthe  von  P,  für  den  wir  corrigiren  wollen,  den  Werth 

des  wirklieben  Nahepunktes      —  1,5  D  subtrahiren;  3  D  —  1,5  D  —  1,5  D.  Couvex  Nr.  1,5  ist 

06 

daher  das  r.n  verordnende  Glas  und  ist  mit  demselben  das  Accommodationsbereich  zwischen 
33  nnd  66  Ciu.  Herr  M.  S.  liest  nicht  in  33  Cm.,  sondern  in  4U  Cm.  und  darüber,  da  er  ja 
sonst  seine  itanze  Accommodation  autwenden  müsste,  waa  er  nicht  vertragen  würde. 

III.  N.  K.,  Privatier,  68  .lahre  alt,  ist  nicht  imstande,  kleineren  oder  mittleren  Dnick 
in  irgend  einer  Entfernung  zu  lesen ,  »es  ist  alles  gnu«.  Mit  Convex  4  D  wird  J  1  in 
22  Cm.  gelesen.  .Mit  4  D  ist  die  Aecommodationsbreite  (A)  4,5  D.  seine  wirkliche  A  betrügt 

demnach  nur  die  Differenz  0,5  D,  sein  Nahepunkt  ist  in         also  in  200 Cm.  Wir  wünschen 

jedoch  seinen  Nahepunkt  auf  33  Cm.  zu  bringen,  so  müssen  wir,  da  33  Gm.  =  —  3  D  ist, 
er  noch  eine  A  von  0,5  D  besitzt,  3  D  —  0,5  D  =  2,5  D  als  Leseglas  geben. 

IV.  B.  $.,  Advocat,  66  Jahre  alt,  sieht  sowohl  in  die  Ferne  als  in  der  Nähe  schlecht, 
er  trägt  de»halb  schon  seit  sehr  langer  Zeit  Gläser,  und  zwar  einen  Zwicker  als  Femglas 

0  6 

und  »-ine  »stürkere«  Brille  als  Leseglas.  8  ohne  Glas   — ,  mit  -\-  2,5  D     ^  ;  mit  dem  Glase 

der  manifesten  Hypermetropic  ist  P  in  100  Cm.  Corrigiren  wir  nun  für  25  Cm. ,  so  musa 
»u  2,5  D  4  D  (25  Cm.)  —  1  D  (ICÜ  Cm.)  =  3  D  addirt  werden  ;  2,5  D  -f-  3  D  ^  5,6  D.  Also 
ii«t  2,5  D  das  Fem-  und  5,5  D  das  Leseglas. 

V.  K.  N. ,  Buchhalter,  55  Jahre  alt,  hat  bis  jetzt  immer  gut  gesehen,  seit  einiger 
Zeit  jedoch  ist  er  am  Abend  nicht  mehr  recht  imstande,  mit  Zifferocolonncn  zu  arbeiten, 
er  verwechselt  manche  Ziffern,  wie  3  und  5,  6  und  8  nnd  muss  am  anderen  Tage  die  Arbeit 

oft  wiederholen.  Sein  Nahepunkt  ist  in  40  Cm.,  seine  Sehschürfe  in  die  Feme    ^  ,  mit 


Er  et  hält  Convex  1,5  D  und  ist  mit  dieser  Brille,  seinem  Alter  und  seiner  Bescbäfti- 
gupg  entsprechend,  auf  25  Cm.  corrigirt :  sein  Fernpnnkt  liegt  aber  jetzt  in  50  Cm.  ( —  0,5 
»eine  Kurzfichtigkeit  nnd  -j-  1,6  Brille  —  2  D  =  der  Di.stanz  von  ,tO  Cm.),  er  wird  ja  durch 
die  Brille  kurzsichtiger  gemacht  und  nimmt  darum  entfernte  Gegenstände  jetzt  schlechter 
aus  als  früher.  Er  kann  sich  dadurch  helfen,  dass  er  die  Brille  tiefer  aufsetzt  und  nun  über 
dieselbe  binwegi^ieht,  oder  dass  er  die  Ovale  oben  abstutzen  liisst. 

VI.  Herr  V.  E.,  Juatizbeamter ,  56  Jahre  alt,  mit  Myopie  3  D  behaftet,  hat  die  neu- 
tTaliüirende  Brille  ständig  getragen,  seit  mehreren  Jahren  ist  sie  ihm  jedoch  schon  beim 
Schreiben  und  Lesen  unangenehm  und  ist  er  gezwnngen,  sie  des  öfteren  abzulegen.  Wir 
findr-n  dies  natürlich  ,  da  er  mit  derselben  in  seiner  Arbeitsweite  zu  stark  accommodiren 
mii!«s.  Sein  FVrnpunkt  liegt  in  83  Cm.,  er  hat  darum  bei  seiner  Arbeit  überhaupt  kein  Glas 
nothwendig ;  da  er  jedoch  in  seinem  Bureau  viel  mit  Parteien  verkehrt  und  seine  Brille 
deshalb  anibeb.-ilten  will,  so  ratben  wir  ihm,  sie  verkehrt  aufzusetzen  oder  die  Gläser  unten 
abstutzen  zu  lassen,  damit  er  bei  gehobener  Blicklinie  durch  dieselben,  bei  geH'nkter  Blick- 
linie  unier  den>>elben  sieht.  Sein  Fernpnnkt  liegt  in  33  Cm.,  er  kann  also  seinen  Nahepnnkt 
nicht  Uber  33  Cm.  hinausbringen.  Herr  V.  £.  wird  daher  beim  Schreiben  und  Le^en  später- 
bin nur  eines  schwachen  Convexglases  (1  D  —  1,5  D)  bedürfen,  so  lange  seine  Sehschärfe 
normal  bleibt. 

VII.  Herr  M  II.  trägt  seit  seinem  20.  Jahre  Concav  4  D  nnd  hat  damit  damals  in 
die  Feme  ganz  gut  gesehen,  er  benutzte  die  Brille  auch  regelmiissig  bei  seiner  Arbeit ;  seit 
einigen  Jahren,  er  ist  gegenwärtig  48  Jahre  alt,  ist  er  gezwungen.  .Ii.  -.  11<.  1.  i  i\>-t  Arbeit 

abzulegen,  weil  sie  ihn  schmerzt  und  alles  verkleinert,  aber  auch  in   it  er  mit 

ihnen  nicht  mehr  so  gut  wie  früher;  er  fürchtet,  er  sei  kurzsiehtigvr  gewqtf  prüfen 
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die  Brillengläser,  sie  sind  richtig  mUMiirt,  die  Sehschärfe  mit  (lon<*cU)en  ^  ,    mit  —  4^  D 

Terschwimmt  die  vorlettte  Zeile  ganz  nml  kann  auch  die  vorhergchtndi'  nicht  gut  g«»le»en 

werden,  mit  — 3,5  D  wird  ^  deutlicher,  mit  —  3D  auili  eiiizeim-  Hiu-hntabtn  von  »i  g«- 

lesen,  uiit  — 2,75  D  wird  wieder  schlechter  gi-seheu.  Em  war  also  <ii<'  Myopie  seinerzeit 
Obercorrigirt  worden.  Unwre  Präscription  ist,  da  die  Spiegelniyopie  olM-nLiils  3  D  beträgt, 
als  Femglaa  —  3  D  und  zum  Spielen,  Herr  IL  Ut  Mnsiker,  —  Ifi  D,  womit  er  aal  (3  —  1*5  =  1,6 
nnd  100  :  l,ö  =  66)  66  Cn.  oorrlgirt  Ist. 

Dieser  Fall  K>11  nur  zeigen,  wie  in  dem  Alter,  wo  die  Plmbyopie  bcgiaat,  elM  ««khe 
flbercorrigirte  Idyopie  sieb  unangenehm  lUblbar  macht. 

PmlqfOiMiB  konmeB  im  YerhältniMe  sa  der  groMc»  Aualü  preebjropiaeher  Pefeeaea 
sehr  selten  zum  Arzte,  nm  sieb  ihr  Glas  bestimmen  zu  lassen,  sondern  suchen  sich  da??«elbfr 
beim  Optiker  selbst  aus.  Sic  gehen  natürlich  hier  auf  empirischem  Wege  vor,  indem  sie 
Jeoee  Glas  wählen,  welches  ihnen  in  Ibrer  Arbeitsweise  «m  aageaeluMiteB  tot,  aad  Toa 
diesem  Grundsatz«  soll  natürlich  auch  der  Arzt  ausgehen. 

VIII  H.  S.,  pensionitter  Beamter,  62  Jahre  alt,  trägt  seit  langer  Zeit  (.•l.lser  bei  der 
Arbeit  und  hat  mit  den  jeweilig  gewählten  stete  mehrere  Jahre  ausgereicht  ;  im  letzten 
Jahre  ist  er  ständig  beim  Optiker,  er  findet  kein  passendes  Glas.  £r  wlssv  wohl,  dass  «r 
mit  Zunahme  des  Alters  mit  den  Glisem  steigen  mQssc,  er  habe  anch  stärkere  Nammern 
gewählt,  sei  aber  immer  zur  alten  Hrille  zurUckgeke^irt,  ila  er  sich  mit  ilii  scr  ilo*  Ii  ikh  h  iu  jt.ser 
befinde.  Gleichseitig  mache  es  ihm  den  £indrack,  dass  sein  Sehen  lUr  die  Ferne,  da»  immf«r 
da  gllnieadee  fewesea,  abgenoanaen  habe,  er  firmlet  den  sehwarten  8lwir.  Wir  unter» 
suchen  die  Gläser,  die  er  zur  Arbelt  beniltzt ,  und  finden ,  dass  sie  3,')  D  entsprechi-n  and 
dass  seine  Leseweite  mit  denselben  22  Cm.  betrigt,  eine  Distanz,  die  diesem  Alter  nickt 

entspricht.  Wir  prüfen  dfe  Femsebsebärfe,  sie  ist      .  mit  CoiiTexglSseni  eetschiedene  Vrr- 

schlechteruog ,  mit  Conuav  ID  ^;  voUo  Sehschärfe  wird  auch  mit  {stärkeren  Concavglä^ern 

atdit  erreleht.  Herr  8.  ist  gan«  eratavnt  Aber  seine  Kmasiehtigkeit  aad  wiederholt,  dass 

er  es  früher  sicher  nicht  gewesen  sei,  er  habe  oft  nach  der  Scheibe  gescho:*ien  und  hält« 
dies  doch  bemerken  müssen.  Wir  untersuchen  nun  mit  dem  Spiegel  und  linden  leichte 
Linsentrübung  und  schwsche  Myopie.  Hiermit  ist  alles  aafgekUrt.  siehr  binfig  ist  nämliob 
die  HereinrUekung  des  Fem-  wie  des  Nahpunktes  erst»«  Symptom  der  beginnenden  Cata- 
racta. Die  Linse  bläht  sich,  es  erhält  die  Oberfläche  hii;rüurch  eine  stärkere  KrUuiinuDfr 
und  das  Auge  wird  stärker  lin  cliend.  Wir  begreifen  nun  auch,  warum  Herr  S.  mit  s«Mnein 
Glase  unzufrieden  war  und  warum  er  die  stärkeren  Nummern  immer  verworfea  nnd  flber> 
hanpt  keine  passende  Brille  getnadea,  da  es  ihm  Ja  nloht  elnfallea  konale,  m  den  aebwleherai 
wiederara  sniHeksakebren.  Wir  corrigiren  Herrn  8.  auf  33Cm. ,  welche  Lesedif^tanr.  ihm 

behagt.  »t  3,6  D  war  Herr  8.  aal  22  Cm.  eiagesteUt,  22  Cm.  eotapreebea      4^  D,  33  Cm. 

ISO 

entsprechen  „  —  3  D,  4,5  D  —  3  D  =  1..')  D  ;  Herr  S.  mnss  ein  um  1,5  D  schwächeres 

Glas,  also  statt  3,5  D  2,  reqpective  ijb  D  erkalten  nnd  kann  sich  fflr  die  Ferne  eines  Con- 
cavglases  1  D  bedienen.  Dss  sürkm  Glas  2,5  wird  gewählt ,  weil  dfe  Sehschärfe  nicht 
aarmal  ist. 

Dieser  Fall  soll  zeigen,  dass  die  Presbyopie  im  späteren  Alter  wieder  abnehmvu 
ktaae,  aad  daas  dies  aberawls  dai A  eiae  Yerlndemag  fa  der  LInee  bewirkt  wird.  Die  so 

entstandene  Myopie  kann  zu  einer  Zeit  eine  reLitiv  hohe  »ein  ;  .so  habe  ich  rinen  70iä'irig<  ii 
Herrn  iu  Keobachtung ,  der  nun  infolge  von  Katarakt  für  die  Ferne  — 4  I>  lir.uulit  iintl 
ohne  Glas  liest. 

8o  sind  anch  Jene  £1Ule  sa  erklären,  die  von  Patienten  so  gern  «raiktt  werden,  dass 
ihre  Eltern  oder  Orosseltem  sich  nie  einer  Brille  bedient  bitten,  daag  alt  in  Uirw  Jagend 

sowohl  in  die  Ferne,  als  in  der  N;ih<-  gut  ^'e^i-hi  n  liätt<  n  und  auch  In  Ihmn  tpStea  Alter 
(bis  in  das  80.  Jahr  nnd  noch  weiter)  ohne  Brille  gelesen  hätten. 

IX.  Herr  J.  B. ,  84  Jahre  alt,  kräftig  gebant,  rflstig  nnd  lebenstrisch ,  leidet  nur  aa 
asthmatischen  Beschwerden  in  ilcr  Nai  ht  uml  sm  lit  siv  h  diese  so  viel  w'w  jui'^lieh  zu  <  r- 
leicbtem,  indem  er  lange  aufbleibt  und  Karten  spielt.  MUsste  er  diese  Zerstreuung  aul- 
geben, ao  wOaste  er  aieht,  wie  er  sieh  aaehta  die  Zelt  verkflrzea  sollte,  da  er  ja  nidit  sa 
lanfjt'  lesen  kann  nnd  dies  ihn  auch  anstrengt.  Herr  IV  hat  zwei  Brillen .  eine  Kernbrille 
Nuniiuer  -f  2  I)  und  eine  Arbeitsbrille  -f-  G  1).  Wir  bt  k;n  ileii ,  dass  mit  6  I>  iHjiui  Karteo- 
spiel  schkM'ht  gesehen  wird,  weil  diese  Brille  für  2.)  Cm.  eorrigirt,  beim  Kartenspiel  jedoeh 
das  Auge  au!  öü  Cm.  und  weiter  ehigericbtet  seia  soll.  Wir  werden  daher  die  Fernbrille  na 
2  D  verstärken,  respectire  die  Nahbrille  am  2  D  abschwächen,  so  dass  4*  4  D  als  Spielbrille 
r  iiitirt.  Diese  lirille  kaaa  er  aaeh,  wenn  er  sie  abrflekt,  aar  Netb  beim  Lesen  grOsaerea 
Drucks  verwenden. 

Dies  Betoptel  lehrt  angenfilHg,  dass  fa  einem  gewissen  Alter  daa  Aage  lOr  Jede  Ent- 
Icraaag  separat  eorrigirt  werden  mOsste. 

AMtigoutlamiM  Ist  io  einem  besonderen  C»pftel  beluuidett. 
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ABiaomeiroj^e. 

Besteht  auf  beiden  Augen  ein  verschiedener  Brechzustand,  so  nennt 
roan  diemn  Zustand  Anisometropie.*  Wenn  auch  eine  gewisse  Symmetrto 

beiclors»'its  hpsteht.  so  ist  dorh  cinp  Difforenz  in  der  Refraftinn  beider  Angon 
nicht  soltt'n.  Allo  Hi'fiarti(»ns(  ()nibinatiun<Mi  sind  dann  nir><j:lirh :  das  eine 
Auge  cmnietropisch,  daa  andore  myopisch,  hypcrinetropisch  oder  astigmatisch 
oder  in  beiden  Augen  besteht  derselbe  Brechsnstand,  nur  in  verschiedenem 
Oradn.  oder  ein  Auge  myopisch,  das  andere  hypermetroplach  etc. 

Diese  Art  tier  Anisometropie  ist  anir<'I»oren  und  rorrespondirt  nirhl 
Seiten  mit  einer  ebenso  angeborenen  Asynunetrie  des  Kopfes  und  des  (lesieijtes. 
Wenn  erworben,  so  ist  sie  durch  eine  pathologische  Ursache  bedingt  als 
Abflachung  der  Cornea,  Luxation  der  Linse,  Netsbantabhebung  etc. 

Was  das  Sehen  betrifft,  so  können  Anisoraetropen  binocnlir  oder  mon- 
ortilRr  sehen  ;  monoculär.  indem  jedes  Auge  fttr  sich  gebraucht  wird  oder  von 
einem  vollständig  abstrahirt  wird. 

Das  binoenlSre  Sehen  besteht  manchmal  auch  in  sehr  markanten 
Fillen  von  Anisometropie,  sonst  bedient  sich  das  Individuum  des  einen  ffir  den 
Fernsebact.  des  anderen  für  die  Nabarbeit,  wenn  z.  B.  das  eine  emmetropiscb. 
dass  andere  myopisch  ist.  Aber  auch  in  solcben  Fällen  kann  ein  gemein- 
schaftliches Sehen  zeitweilig  und  fOr  gewisse  Distanzen  vorkommen. 

Manche  Anlsometropen  bedienen  sich  stets  nur  einea  Auges  und  sind 
oft  ganz  entsetzt,  wenn  sie  durch  irgend  einen  Zufall  oder  bei  der  Seh- 
schärfe prüf  im  <r  beim  Augenarzt  entdecken,  dass  sie  mit  dem  anderen  Auge 
nichts  oder  fast  nichts  sehen. 

Zeitweilig  deviirt  ein  Auge,  und  zwar  gewöhnlich  das  stärker  araetro- 
pisebe  Auge. 

Was  die' Rebandhinp  der  .\nisometroi)ie  betrifft,  so  sollte  man  meinen, 
das  Hiebt igste  wäre,  jedes  .Auge  zu  corrigiren,  dem  ist  jedoch  nicbt  so, 
indeiQ  die  Krfalu-ung  lehrt  ,  dass  die  volle  Correction  häufig  nicht  ver- 
tragen wird.  Ist  das  eine  Auge  emmetropisch,  das  zweite  leicht  myopiscli, 
so  ist  eine  Correctur  überhaupt  nicht  nothwendig.  das  emmetropiscbe  .Auge 
wird  für  das  Sehen  in  die  Ferni'  das  myopische  für  die  Xäbe  benfilzt,  aber 
oft  wird  die  Sehschärfe  bedeutend  gesteigert,  wenn  zum  Fernsehact  das 
myopische  Auge  mit  einem  Concavglas  b«waffiiet  wird  und  späterhin,  wenn 
Presbyopie  eintritt,  das  emmetropische  Auge  entsprechend  seinem  Alter  ein 
passendt's  ( 'onvexirlas  vorjresetzt  erliält. 

l)as  «'in«'  .\uge  i.st  emmetropiscb,  das  arid«'n'  liocii  oder  d«tcb  höber- 
gradig  myopisch.  In  diesem  Falle  i.st  das  my<»pische  Auge  zumeist  ambly- 
opiseh.  Besitzt  es  eine  angemessene  Sehschärfe,  so  vertri^rt  es  sicher  nicht  das 
neutralisirende  Glas;  man  kann  wohl  den  Versuch  machen,  ein  schwächeres, 
nur  zum  Theile  corrigirenib's  Glas  vorzusetzen;  angenehmer  befintU't  sich 
der  Patient,  wenn  er  kein  ülas  vorgesetzt  erhält.  Ein  Auge  ist  enimetrupisch, 
das  andere  hypermetropisch.  Dieses  byp(>rmetropi8che  Auge  ist  in  der  Kegel 
schwachsichtig  und  verträgt  gewöhnlich  keine  t'orrection. 

Heide  Augen  sind  myopisch  in  versctiieden  liebem  Grade.  Man  (•«»rrigirt 
zumeist  das  sebwacber  kiirzsirbl ijre  .Autre.  das  z\iL'-leifb  auch  die  bessere  Seh- 
schärfe aufweist  und  setzt  dasselbe  Glas  auch  dvin  Partner  vor.  Man  kann 
in  diesen  Fällen,  wenn  die  Sehschärfe  eine  gute  ist,  versuchen,  der  Myopie 
beider  .Augen  gerecht  zu  werden,  wenn  auch  auf  dem  anderen  .Aiii:re  nur  in 
annfibernder  Weise.  Halten  l'alient  und  .Arzt  (lediilil.  so  werden  oft  Gläser, 
die  anfangs  höchst  unangenehm  waren,  späterbin  unentbehrlich. 

Beide  Augen  sind  hypermetropisch  in  verschieden  hohem  Qrade.  bt 
die  Differenz  gering,  so  wird  gewöhnlich  eine  vollständige  Correction  beider 

*  a  privativ.  i7o;  gleich,  (u'tpov  Maa»,  (<'rl  Gesiclit. 
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Augen  gut  vertragen ;  ist  die  Differenz  grOseer,  so  kann  wohl  aurh  der  Ver^ 
auch  gemacht  werden,  der  manchmal  gelingt,  wenn  auch  nicht  in  der  grßmienii 
Ansahl  der  Falle. 

Als  all^jf'iiu'inc  Hetrcl  bei  <lpr  Correi-t inn  der  Anisonu'1  mplo  imul'  ü:>  lt''H. 
daiS  man  sich  diMti  subjectiven  Befinden  des  Prüflings  fügt,  weil  stUKst  leiilit 
aathenopische  Beschwerden,  die  frOher  nicht  vorhanden  waren,  hervor^rufen 
oder  bereits  bestandene  noch  gesteigert  werden. 

Literatur:  U);ber  di«-  Einstellnng  des  dioptrischen  Apparates  im  inen»clilicbiii  Aug«. 
Von  Prof.  Jlamion.  1861.  —  Die  Anomalien  der  Belractloa  und  AeconuDodstioo  des  Aoges. 
▼od  P.  C.  Doimns,  1866.  —  Handlmch  der  ptivi^ic^logiselieii  Opttk.  Bf  arb^tet  von  H.  Hklmroltz. 

1867.  —  Die  Ophthalmologie  vom  n.Ttnru  isst  nsclialtliehtii  St.jndpnnkl-'.  Von  C.tiii.  Stki-lwa., 
V.  Caeio«,  18&8.  —  Vorlesaogeo  über  die  optischen  Fehler  des  Anges.  Von  Prof.  Lronrio 
llAOTBmB,  ISrä.  —  Phyriolo^  der  Sinnesorgane.  Von  Dr.  L.  Hwu«,  1879  (Rica,  Kenwa. 
HEHiKfi  V  —  Physiol.  Optik.  Von  Prof.  Aubkrt  (in  (Jrakke-Sxmisch'  Handb.).  —  Die  Anomali'-n  der 
Uefraction  titut  Aecoiiiinodation  des  .Vu^feM.  Von  A. Nauei.  (Kbetida;.  —  KinfUhrung  in  die  Au^eii 
beilkmde.  Von  J.  Hirscubkrg.  —  >Sur  l'introduction  du  syatC-me  metriqne  dans  le  namörotage 
des  Tcrres  de  lanette  et  »nr  le  cboix  d'une  nnit^  de  refraction.  Par  Momotrr  (Anal  d'ocnl. 
68)-  —   W.  Staumkshaus,  DarstelluDg  der  Dioptrik  des  normalen  nieuHchlichen  Aui^p.  — 
Lamdolt,  Die  Einführung  des  Metersysttmes  in  die  Ophtbalniolo^'je.  Klin.  Mouatübl.  I.  Augenhk. 
—  „  V.  Rauss ,  Beitr^e  zur  Kenntoiss  der  BefraotionsTeräuderaugen  im  ]agendiidiea  Auge. 
Areh.  I.  Oplithalm.,  XXVI.  —  L.  HAPpa,  Daa  dioptrische  Bjt/tem  des  Auges  fo  eleneotarer  Dar- 
stollnng.  —  Landoi.t.  D:ih  kiinstlirhe  Ati;:e.  Zürich.  —  .Iavai.,  Sur  If  nH^cnnisme  de  la  myopio 
progreHsive.  —  Nagkl,  Die  Bestimniuog  der  äehaeli.seiiiaiige  am  lebeodt  n  Augu.  Oeotralbl.  f. 
prakt.  Augenhk.  1878.  —  Hasnf.k,  Das  redacirte  Auge.  Arch.  f.  Angen-  a.  Ohrenhk.  VII.  — 
Badal,  Conferences  d'oplomi  tric.  Omz  drii  liop.  1S78    -  Ha.snkr,  l'eher  die  Dioptrie.  Prager 
med.  Wochenschr.  1878.     •  .Mai  ih.nkk,  Dil  Fuiiclionfprüfiing  des  Aug«  s.  Vorträge  au»  dem 
Oesammtgebiet  der  Augenheilkunde.  —  Köniostkis,  Ueber  scheinbare  Karzsichl%k(dt.  Mlt- 
theilangen  des  Verdnea  der  Aerate  in  NiederOstenreicb.  —  Sraixirao  r.Guuomf  Heber 
Aeeommodatlontqnoten  und  deren  Bfsiehnngen  cor  BrillniwaM.  Abhandl.  ans  dem  Geldeti? 
der  prakt.  Augenhk.   —  IIakla.n,  Gasen  of  nnu^u:llly  Intih  degree  of  aoeotntiKulativ  c  'l  ij^ui 
Ued.  News.  Pbilad.  XL.  —  Adams,  Two  case«  of  exceptiojiall/  higb  degree  of  spasm  accom- 
OBoda^.  Lnneet.  18ffi,  4.     Lamour,  Ret melle«  et  aeeoaraiedstfcw  fai  Wneana  n.  Laikiolt. 
Trait^  complet  d'ophthalmolog)»-.  —  Köniqsikin,  Die  .\nomal5en  der  Kefraction  nnd  Acfom 
modation.  —  Gt  li^zowski  ,  Kehelles  0|itoui(^trique8  et  chromatiqiie»  pour  mesurer  l'acoite  de 
la  Vision  (Ae.  Pari»  1883.   —   Hartriuqk,  The  refraction  of  thc  eye.  Churcbill.  —  Skoobl, 
Ueber  normale  Sehschärfe  und  die  Besiehungen  der  Sebschärfe  zur  Uefractiou  Orakvs's 
Areb.  r.  Ohrenbk..  XXX,  2   —  H.  .Tct.KB,  On  the  best  methods  of  diagnoHing  and  correc- 
ting  the  errors  of  refraction.  Brit.  med.  Joorn.  1884.   —  Horstmaün,  Beiträge  zur  Eutwick 
lang  der  Kefraction  auf  dem  menscblicben  Aage  während  der  ersten  fünf  Leb«n»|abre.  Arcb. 
r.  Angeahk.  XXIV.  —  B.  At.nz.  Raddali.,  The  refraetion  of  tbe  hnman  eye.  Aner.  Jbum.  ot 
med.  Bcienecs.  1885.   —   ZF.nF.MiKit ,   Zwi  i  Bem<'rkuni.''  ii  zur  Brillenfrat'«-    Kün.  Monatsbl.  f. 
Augenhk.  1888.  —  Fdrala,  Operative  Behandlung  di  r  lnah>t^'radigfn  .Myopie  durch  Aphakie. 
V.  Guaktr's  Arch.  f  OphMialm.  XXXVl,  2.  —  A.  .'^r.  Morton.  Kefraction  of  the  eye.  London, 
Lewip,  1891.  —  Herritbkiseb  ,  Die  Kefractlonsentwicklung  de»  mensicblichen  Auges.  Prager 
med.  Wochenschr.  1892.  —  Scunaueu,  Ueber  Hchulmyopie.  Wiener  med.  Presse.  189ü.  — 
Elsc^hnig,  Diu  FunctionsprUfung  des  .\uges.  Wien.  —  Nimikk  nnd  Despagkrt,  Traitd  dldmen- 
taire  d 'Ophthalmologie.  —  Scniiss,  Karzer  Leitfaden  der  Belractions*  nnd  Aeeonaodationa- 
•nomaiien.  (mnehhtrtd  KSBlgafla. 

RelractionsbcstiminunK,  s.  Ophthalmoskopie,  XVII.  pag.  :»87. 
Refiiserantla  (von  frigus  sc.  remedia),  l^OhleaUe,  erfrischende  Mittet 

Refrlsreratlcm  (von  IHgns.  Killte),  Abkahlnng ;  ätiologisch  im  Sinne 

von  'Erk&ltiing:«  (Refrigerationskrankhoiten,  refrigoratorische  Kranicbeltenk 
therapeutisch  im  Sinne  abkttlilender,  wärmeentsiobender  Behandlung. 

ReSTOldSrtttlon  =  Wiedererzeuorung,  WiederherHtcIlung  von 

Zellen  und  (icwcbcii  ist  ein  physiolojrisfli  wie  (»atliolegi.sch  gleieh  llfinfiger 
und  wi<-lit  ii;t'r  \'or<i'aii;i'.  Sic  kann  staltfindi'n  in  y^cllrn.  (reweben  und  Or}ran«'n. 
Ueberau  i.st  sie  gebunden  an  präe.vistirende  Zellen.  Oninis  celiula  e  cellula 
Physiologisch  Ist  die  Zellenregeneration,  also  die  Neubildung  von  Zellen 
Ober  die  Wachsthurnspcriode  hinaus  fOr  den  Ilesland  des  Organismus  un<*nt- 
behrlich  in  allen  Geweben  und  Organen,  welche  bei  der  Ernährung  oder  bei 
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der  Functiun  einen  regelmässigen  Zellenunt ergang  erleiden.  In  hohem  (Jradc 
M  dies  der  Fall  bei  den  Epidermoidalgebilden.  Dieselben  bestehen  in  der 

Krjrel  aus  mehreren  Schichten,  von  denen  die  jüngsten  dem  blutjrefüs.sführen- 
lii'ti  Mut I i'rb'Klcn  am  iifulist cn  liefen,  die  älteren,  vom  Muttcrixiden  ent- 
fernft'fi  am  .schlecht  est  et»  ernährt  werden,  daher  atr(»phiren  und  sich  ab- 
schuppen. Dieser  AbschuppungsprocesB  ist  ein  regelmässiger  V^organg  an  der 
ganzen  Oberhautflftche.  Wie  rascli  in  der  Norm  die  unterste  Epidermisschicht 
his  an  die  Oberfliiche  gelangt  und  sich  daselbst  aI)sclHippt  darüber  üriebt  es 
k«'inc  siilieren  Massstäbe.  Das  Xägelwnchsthum  ist  zu  IxTcihnen.  Kin«« 
hinten  an  der  Lunula  gemachte  Lücke  im  Nagel  braucht  bei  kleineren  Nägeln 
4 — 5  Monate,  um  den  Nagelrand  zu  erreichen;  an  der  grossen  Zehe  dauert 
dies  wegren  der  grQsseren  Länge  des  Nagels  12  Monate.  Verschneidet  man 
das  Hani)tbaar.  so  kann  die  Länsr«'  dos  abgeschnittenen  Haares  bis  ju  Fuss 
erreichen.  Lässt  man  das  Haar  unver.schnitten.  so  erreicht  es  eine  s«'hr  viel 
gering«»re  Länge.  Die  Augenwimperm  fallen  nach  100 — 150  Tagen  gänzlich 
ans.  uro  sich  vAllig  neu  zu  ersetzen.  Bei  den  kleinsten  Flaumfedern  der 
Tauben  bodarf  die  Totalregeneration  etwa  4  Wochen,  bei  den  grosslen  F'lug- 
federn  etwa  7  Wochen  Zeit  zur  Krreicbunir  einer  Länire  von  17-  L'l  Cm.  Hei 
den  Drüsen,  in  deren  Üecrel  Zellen  regelmässig  eingehen,  wie  in  den  Samen 
und  in  die  Milch,  muss  ku  deren  Ersatz  auch  Zellennenbildung  regelmässig 
erfolgen.  Wie  sehr  man  auch  den  st  rieten  (Jegensatz  betonen  mag  iWkujert). 
der  zwischen  dein  funct  innellen  Heiz  obwaltet,  bei  dem  lebende  Sul)stanz 
verbraucht  wird,  unil  dem  fornuitiveri  Heiz,  bei  dem  lebendes  Material 
erzeugt  wird.  in  der  Zellenneubildung,  die  auch  hei  manchen  Drüsen- 
funetionen  stattfindet,  liegt  doch  ein  gemeinsames  Moment*.  Auf  Sohleimhftuten 
findet  ebenfalls  zum  Ersatz  der  abliest ossenen  Kpithelialzellen  deren  Regene- 
ration reirelmässig  statt.  Krweisl)ar  ist  auch  die  Zellenneubildung  für  die 
ruthen  Blutkörperchen,  da  deren  Material  physiologisch  lür  die  Pigment- 
httdong  verwerthet  wird,  ohne  dsAS  hi  der  Norm  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
abnimmt.  Zur  physiologiHchen  Regeneration  kann  man  auch  die  Zunahme 
der  Zahl  der  irlatten  Muskelfasern  ini  irraviden  Tteiiis  rechnen  die  auch 
eintritt,  nai-hdeui  die  Muskelfasern  nach  frülieien  Knt  bindunntMi  wieder 
geschrumpft  waren.  Die  Uegeneration  beruht  in  allen  erwähnten  Fällen  darauf, 
dass  einerseits  die  Ffthigkeit  zur  Regeneration  den  Geweben  innewohnt, 
dass  andererseits  die  Bedingungen  zur  EUitwicklnng  der  Regeneration  hier 
bereits  physioluL^isch  gegeben  sind. 

Die  Hegeneration  unter  anomalen,  pathologischen  Verhältni.ssen 
ist  in  der  niederen  Thierwelt  ühwaus  umfangreich.  In  der  niedersten  Thier- 
weit  entstehen  neue  Thiere  durch  TheHung.  Nach  Spallanzani  wfichst  aus 
jedem  abgeschnittenen  Stuck  der  Hyrira.  eines  kleinen  Sflsswasserpolypen. 
ein  ganzes  Wesen  ber\ or.  vorausjresetzt.  dass  \nm  eiirent liehen  Körperstamni 
des  Thieres  ein  Stück  in  dem  abgelösten  vorluuiden  ist.  Nach  Di  liKs  zeigen 
auch  die  Planarien  eine  ähnliche  Regenerationskraft.  Schnecken  ersetzen 
Theile  der  Kopfes  sammt  den  Fühlhörnern  und  Augen,  vorausgesetzt,  dass 
der  sogenannte  Schlundrintr .  das  centrale  Nervensystem  geschont  w<uvlen 
war.  Kn'bse  und  Spinnen  ersetzen  abgeschnittene  Scheren.  Extremitäten, 
FOhler.  Manche  Fische  vermögen  wiederholt  zerstörte  Flossen,  zumal  Schwanz- 
flossen, zu  regeneriren.  Junge  Eidechsen  und  Tritonen  ersetzen  abgeschnittene 
Extremitäten.  Unterkiefer.  Augen,  ja  auch  den  ganzen  verlorenen  Schwanz 
iTiit  Knochen.  Muskeln  un«l  den  hintersten  Tbeil  des  Hiickennuirks.  .la  seit- 
liches hlinkerben  des  Schwanzes  bewirkt  bereits  bei  jungen  Kidechsen  llervor- 
warhsen  eines  zweiten  Schwanzes.  —  Weit  beschrftnkter  ist  die  Regenerations- 
kraft hei  Warmblütern,  dem  Menschen  zumal,  doch  auch  aueb  hier  in 
höherem  (Jrade  im  iuirendlieben  .\lter  als  späterbin  nachweisbar.  Zur  Regene- 
ration musti  überall  der  Zellkern  intact  geblieben  sein. 
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Die  fclpi dermis,  welche  sich  in  so  hohem  ürude  physiologisch  bereits 
regeneratlonslShl^  seigt^  ist  zu  sehr  umfangreichen  pathologiflchen  Regene- 
rationen beffthigt.  Das  Wachsihum  der  Kpidcnnis  crffilgrt.  so  lange  die  Matrix 
unterhalb  unversehrt  ist.  immer  aus  der  Tiefe  her.  Ist  die  Matrix  unterhalb 
verletzt  oder  entfernt,  so  erfolgrt  die  Regeneration  von  den  Seiten  her,  wo 
sie  noch  unverletzt  ist.  Immer  sind  es  aber  die  präexistirenden  Epithelien, 
von  deren  Rand  die  NeubHdung  ausgeht.  Ja  die  einxelnen  AbkSmmlinge 
können  contractu  werden,  »ich  loslösen ,  epitheliale  Wandentellen  «larstellen 
oder  tlu'ilweise  zu  frrosscn .  protoplasmatischen  (Jchilden  auswarhscn.  die 
durch  Furchuug  in  polygonale,  kernhaltige  Zellen  zerfallen.  Die  Leistungs- 
ffthigkeit  dieser  Regenerationskraft  der  Epidermis  ist  eine  so  grosse,  daas, 
wie  S(  HWKXiXGER  angiebt,  er  durch  successive  Excision  umfangreicher  Haut- 
stOcke  beim  Hunde  mit  narhfolfrender  Naht vereinifrinid  der  \\'iiii(lrrind«'r  nach 
und  nach  rin  fast  den  jranzen  l'rnfang  des  Thieres  ausniuchendes  Haut- 
quantum  gewinnen  konnte,  ohne  dass  das  Thier  irgend  erheblichen  Schaden 
davon  nahm.  Es  werden  jedoch  LOcken,  die  man  in  die  Nägel  schneidet, 
nicht  ausfrorfillt.  Vollständig  zerstörte  Drüsen  und  Papillen  werden  auf  der 
Haut  nicht  ersetzt,  daher  setzt  sich  eine  Hautnnrbe  von  dem  normalen  üe- 
webe  der  Epidermis  deutlich  ab.  Ebensowenig  vermögen  sich  Haurbaig, 
Federpapille  und  Nagelbett  su  ersetzen,  mit  ihrem  Verlust  ist  die 
Regenerationsffthigkeit  des  Gewebes  an  dieser  Stelle  unabweisbar  erloschen, 
«la  mit   ihnen   dessen  Matrix   zu};nmde  ir<"j:anu«M»  ist  Aelmlicli  wi«'  die 

Haut  verhalten  sich  die  Schleimhäute.  Auch  hier  kann  sich  massenliaft 
abgestossenes  Epithel  in  kurzem  regeneriren.  wie  z.  Ii.  in  der  Cholera.  Auch 
hier  sind  aber  die  Drflsen  regenerationsunffthig,  so  dass  die  Narbe  eines 
tieferen,  typhösen  Darmgeschwüres  nichts  birtet  als  eine  vom  Epithel  flber- 
znffene.  <lri:<cnlr»se  Hinfletrewfbslajre.  Hat  der  Substanzverlusf  in  Haut  und 
Schleimhäuten  tiefere  als  die  Epithelschichten  getroffen,  so  erfolgt  die  Heilung 
durch  Narbenbildung  (ef.  unten).  Nur  dem  Epithel  kommt  die  hochgrmlige 
Regenerationsfihigkeit  zu,  eine  so  hochgradige  selbst,  dass  es,  in  eintelnen 
Stücken  auf  gramdin-ntle  WirndflSchen  überpflanzt  .  daselbst  weiterwachsen 
und.  wie  hei  pigmentirler  Xctrerliaut  /.  H.  nacliw  ti>l»ar.  das  20fache  seines 
ursprünglichen  Umfanges  erreichen  kaim  \^cf,Traiisplant  aLioni.  Doch  nehmen 
schwarze  und  weisse  Transplantationen  schliesslich  den  Farbenton  der 
Umgebung  an. 

Die  Hindeü('W('l)sncu  bildunir  entsti'hl  wie  die  Hildun"4  d«'s  normalen 
Bindegewebes  aus  Hildung.szellen  (Fibroblasten»,  die,  v»>n  den  fi.\en  Zellen 
des  Bindegewebes  abstammend,  lebhafter  Theilung  und  Vermehrnog  fiUiiff 
sind.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  st«rk  gekörnt,  blass,  die  Grösse 
schwankend,  im  Durchschnitt  einer  mittelgrossen  Plntteneplthelzelb-  ähnlich. 
Mau  bezeichnet  sie  auch  häufig:  als  Hindegewebsendotludieti .  auch  als  epi- 
iheloide  Zellen,  tlie  niehrkernigen  auch  als  sogenannte  Ki«'seuzellen.  Ihre 
Form  ist  sehr  wechselnd,  mehr  rundlich  In  jflngeren  Entwicklungsstadien, 
werden  sie  später  koulen-.  spind<'l-  und  .sternförmig,  nehmen  die  verschie- 
densten Gestolten  an.  Sie  bilden  (Jewehe.  indem  sie  sich  dicht  oneinander 
lagern  oder  durch  ihre  F'ortsätze  untereinander  in  Verbindung  treten.  Die 
Zwischensubstanz  bildet  sich  aus  dem  Protoplasma  der  Zellen  selbst,  ent- 
weder so,  dass  sowohl  die  Enden  als  die  Breitseiten  der  Zellen  sieh  In 
faserige  Z>visch<*nmassen  umwandeln,  oder  so.  dass  sich  eine  homogene  Grund- 
masse aus  dem  l'iotnplasma  bildet,  innerballi  deren  erst  seiMnulär  die  Fibrillen 
auftreten.  Ausser  der  Entstehung  der  Fil»roblasten  aus  den  fixen  Binde- 
gewebszellen und  dem  wuchernden  GeRUisendothel  (BAtTMnARTBN)  wurde  aoeh 
ihre  Abkunft  von  Wanderzellen  oder  exsudirten.  farblosen  Mlutkfirperchen 

von  Zirtil.Fit  behauptet,  alier  dann  von  ihm  selbst  wiidn-  /nriiikirenonmien 
Die  Kegeneration  von  Bindegewebe  zum  Ersatz  von  Hindegewebslucken.  wie 
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auch  zur  Ansfölhmfr  dt-r  xcischiodfnsten  an(ienvoiti{j:»Mi  (iewebslücki'n  {gehört 
zu  den  häufigntfu  \  i>rkuininni»sen,  insbesondere  bei  allen  chronischen  Ent- 
sOndiiDim^roceBwii.  Stets  ist  es  das  Bfndegiewebe ,  welches  bei  zSi^rnder 
üecmienitioii  anderer  Gewebe  durch  sein«»  schnelle  Regeneration  den  Dofect 
als  sopenannte  unechte  Req:en»>rnf ion  ausfüllt.  In  den  Wunden  bildet  os  hei 
secunda  intentio  mit  den  neuj^c bildeten  Blutgefässen  feine,  scharlacbrothe 
Fleischwärzchen,  Granulationen,  die  mitunter  pilzförmig  über  das  Niveaa 
der  Umirebansr  hervorragen  (Caro  loxnrians).  Allmählich  wird  das  Gebilde 
Meiner,  fester,  blut&rmerund  trobt  in  gefässbaltip:«'^  homofrenes.  xuletzt  fase- 
riges Binde^webe  Ober  und  bildet  mit  einem  schwachen  Kpltbelübcr/ug  die 
Narbe.  —  Das  Fettgewebe  bildet  sich  durch  Aufnahme  von  Fett  in  das 
Imere  von  lodcerem,  fibrülirem  Bindegewebe,  in  der  Art,  dass  das  Fett 
groflte,  in  den  Zellen  Uegmide'  Kageln  bildet,  welche  die  HoUrfturoe  swischen 
den  Fasern  erffillen.  die  Flussi{fkp|t  v(M  dran}ren.  Es  ist  bekannt .  dass  das 
Fett  ebenso  rasch  bei  mangelhafter  All;!:<Mneinprnrihrung  wieder  schwindet, 
als  es  bei  üppiger  Ernährung  sich  wieder  regenerirt.  Bei  schneller  Atrophie 
den  Fettes  Wüan  sich  die  Hohlrftnme  wieder  mit  einem  gallertigen  Gewebe, 
dan  dem  embryonalen  Scbleim^ewebe  sehr  ähnlich  ist.  Ausser  durch  Um- 
wandlung: von  Fettgewebe.  Bindegewebe  und  Knorpel  in  Schleimgewebe 
kann  sicii  dasselbe  auch  aus  Wucherung  von  Schleimgewebe,  gallertartigem 
Bindegewebe  selbst  bilden. 

Die  Refeneration  von  Blntgefftssen  spielt  ffflr  den  Regenerations- 
prooeas  insofern  (>ine  Haup1a<olle,  als  alle  grSaseren  Regenerationen  und  Neu- 
Wldunge»!  behufs  Zufühninfr  genügenden  Nährmaterials  an  die  (lefässregene- 
ration  gel)unden  sind.  Die  (iefässneubildung  ist  aber  au<-h  die  leichteste  aller 
Neubildungen  und  folgt  der  Gewebsneubildung  auf  dem  Fusso  nach.  Doch 
fallt  sich  die  GewebsproUferation  nnr  einige  2Eeit  auf  voller  Höhe  und  macht 
später  einer  GefSssinvolution  wieder  Platz,  einer  vollen  Involution  in  den 
später  gefässlosen  Geweben,  einer  partiellen  in  den  irefnsshaltiiri'n.  Die  Ent- 
wicklung neuer  Blutgefässe  erfolgt  durch  Sprossenbildung  aus  der  Wand  der 
bereits  existirenden  BlntgefSsse.  An  der  Aussentliche  der  Oapillaren  bildet 
sich  eine  Hervorragnng,  die  in  einen  feinen,  vom  GefUss  abgehenden  Faden 
ausläuft.  Diese  aus  Protoplasma  hestebende  Sprosse  wird  allmählich  breiter 
und  länger,  oft  treten  die  .Ausläufer  zweier  Sprossen  /u  eiuein  Hotren  zu- 
sammen, oft  setzt  sich  auch  die  Spitze  einer  Sprosse  direct  irgendwo  an 
die  Wand  eines  anderen  Gefftsses  an ;  auch  entspriessen  dem  soliden  Bogen 
wiederum  neue  BSgen.  All  diese  Protoplasmafäden  und  Bögen  sind  anfangs 
solid  und  bestehen  aus  einer  körniu-en  Masse,  in  der  nach  einer  gewissen 
Zeit  Kerne  zu  sehen  sind.  Von  den  offenen  (iefäss<Mi  aus  stellt  sich  nun  in 
diesen  Spro.ssen  eine  allmählich  fortschreitende  Lichtung  ein,  der  ursprüng- 
Heh  solide  Strang  canalfsirt  sich  immer  mehr  und  mehr,  das  Blut  des  Mutter* 
gefässes  draigt  in  die  Höhlung  des  Tochtergefässes  ein  und  weitet  dieselbe 
noch  mehr  aus.  Dadurch,  dass  die  Aushöhlung  des  Canals  sich  bis  zur  Ein- 
trittsstelle des  Protoplusmabogens  in  ein  anderes  Blutgefäss  erstreckt,  bildet 
sich  nun  die  neue  für  Blut  völlig  durchgängige,  ofTeoe  CapillarschUnge.  Der 
Protoplaamabogen  entsteht  also  durch  Proliferation  der  Gefftsswandzelle.  Das 
nene  Gefäss  ist  aus  einzelnen  platten  Endothelzellen  zusammengesetzt,  deren 
gegenseitige  Begrenzuntr  sich  durch  Silberinjection  in  die  Gef.'isse  sichtbar 
machen  lässt.  Die  Gefässwand  verdickt  sich  allmählich  durch  Zunahme  der 
Kerne  und  des  Protoplasmas.  Die  weitere  Verdickung  der  Geßsswinde  und 
deren  fortschreitende  Organisation  i.st  darauf  zurückzuführen,  dass  von 
den  Zellen  der  Gewebe,  in  denen  das  Blnttrefäss  sich  entwickelt,  zahlreiche 
sich  an  die  (Jefässwand  anlagern,  mit  ihr  vefsclMiielzen  und  sie  so  verstärken. 
So  entstehen  gro.sse  neue  Arterien  und  \  eni'ii  bei  der  Schwangerschaft,  bei 
der  normalen  GebSrmntterschwangerscbaft  wie  bei  der  extrauterinen,  so  ent- 
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stehen  sie.  bei  QeschwQlsten,  Gichüiokokken  etc.  als  wohlaasfcebildete,  aber 
durchaus  afthfoifH^  BilduQfren,  welche  auch  nach  Wegfall  ihres  Entatehanss- 
grundes  einer  hMchtcn  Hürkhildung  fähig  sind.  Oh  «>s  aiiSHer  dioscni  xirh<T- 
(r«'stenten  Modus  dor  (lofäs-snoiibildunff.  der  ( icfässspro.ssunjf.  norli  ander«'  im 
po.Htfütait'n  Leben  giebt,  ob  insbeHuiiüere  unabhäjigig  von  hchuu  Lesiehendeu 
Rlutgellssen  eine  primftre  OefSas-  und  Blutbildung  eintreten  kann,  ist  durchaus 
unsicher. 

Ausser  der  Entstehiini:'  des  Hindeirewehes  und  des  (ief;iss<rewtd)t»s  aus 
bereits  existirendem  Hinde-rewehe  und  ( iefäss>re\vebe  hat  Ziki-i.i:u  die  Hihiung 
des  GranulatiunNgewebes  aus  Abkömnilingon  der  weissen  Hluit^urpereben 
angegeben.  Da  Zieglrb  selbst  neuerdings  die  Beweiskraft  seiner  fCxperlmente 
auf^e*r(>hen  hat,  so  haben  diese  Kinnreirhen  Versuche  nur  not'h  ein  historU 
srhes  Interesse,  aber  inunerbin  no<di  ein  sol(  h»'s.  Brachte  er  zwei  kU'ine  (ilas- 
plättehen.  die  so  aufeinander  befestigt  sind,  dass  sie  einen  Capiliarraum 
Ewischen  sieh  lassen,  unter  die  Haut  von  Hunden,  so  zeigm  sich  dieaelbefl 
in  etwa  25 — 70  Tagen  in  eine  Kapsel  von  Oranulationsgewebe  eingebettet. . 
In   den  ersten        10  Tagren   findet   man  den  Capillarrauni  nur  von  Eiter- 
körperrhen  erfüllt.  Vieh'  (h'rsell)en  zerfallen  fettisr.   Einzelne  aber  hejrinnen 
sich  zu  vergrössern.  Ihr  l'rutopiaäina  nimmt  an  Masse  zu  und  wird  stärker 
gekörnt.  Zugleich  wird  der  trQbe.  körnige,  runde  Kern  heller,  oval,  blftschen- 
förmig.  Es  tritt  eine  deutliche  Scheidung  ein  zwischen  Kemsaft  und  Kern- 
Substanz,    man  erkennt    deutlieh  Kernnieinhran .   Kernk«"ii*pen  lien   und  eine 
körniiic  Kernsulist anz.  zuweilen  auch  Kernfäden.  Dun'li  diese  I  iiffrrenziriin<^en 
im  Innern  des  Kernes  erliält   die  Zelle  einen  veränderten  Habitus,  sie  wird 
epithel&hnlich,  epitheloid.  Diese  Umwandlung  von  Rundzellen  in  Bpitheloid- 
zellen  kommt  durch  Versiliinelzung  des  Protoplasmas  verschiedener  Zellen 
zustatule.  Diese  Kpit helnidzelleii  sollen  nun  «lie  Kiildungszellen  des  f{iiiiliMr,.\vebos, 
des   üranulat  ionstfewehes  sein.   ZiKiii.KU   bezeichnet   die  einkernii^en  Zellen 
deshalb  als  Fibroblasten ,   die   mehrkernigun   sogenannten  Kiesenzellen  als 
hypertrophische  Fibroblasten.  Die  Fibroblasten,  anfangs  rundliche  Zellen, 
senden  Fort  .sät  ze  aus.  strecken  sich,  die  Fortsätze  erleiden  eine  Zerklfiftung 
in  feine  Miiidegewebsfasern  und  Käserclien .  der  Hest   der  Hildunarszelle  mit 
dem  Kern  bleibt  als  fixe  Bindcgewebszeile  bestehen  und  lagert  sich  der 
Oberfl&che  der  FibrülenbUndel  an.  Mit  der  Entwicklung  der  ersten  BUdungn- 
zellen  finden  sich  auch  bald  neue  Gefissschlingen.  Jedenfalls  betheiligen  sich 
die  Epithehudzellen  dabei  in  der  Weise,  dass  die  dünnwandigen  (Jefässrohn^n 
durch  vun  aussen  sich  anlairernde  Zellen  eine  Verstärkung  erhalten,  vielleicht 
aber  auch  so,  dass  die  Fibroblasten  mit  den  üefässen  und  deren  Sprossen 
in  Verbindung  -treten,  dabei  selbst  die  Gestalt  einer  Sprosse  annehmen  und 
durch  centrale  Höhlenbildung  sich  in  (iefässe  umwandeln.  —   Die  Beweis- 
fuhruntr  für  diese  Art  von  Entwicklung  des  Granulat ionsgewebes  kann  aber 
utn  SM  wein«;er  als  schlajrend  angesehen  werden,  als  gar  nicht  abzusehen  i.st^ 
warum  nicht   neugebildete  Hindegewebszellen  selbst   ebensugut  wie  weisse 
Blutkörperchen  und  wie  nengebildete  GefSsse  in  den  kflnstlichen  Capillar- 
räum  direct  hineingewuchert  sein  können. 

Das  Knochenqrewebe  zeichnet  sich  durch  luxdiirradige  Regenerations 
fähigkeit  aus.  Eine  1  Cm.  lange  Tibiadiaphyse  wird  nach  Tagen  durch 
ein  gleichgrosses  Knochenstflck  ersetzt.  Das  Periost  ist  vorzugsweise,  in  ge- 
ringerem Grade  auch  das  Knochenmark,  zur  Osteoplastik  befShlgt.  Knoehea- 
defecte  hei  erhaltenem  Periost  werden  leicht  durdl  Kuochenmasse  wieder  aus- 
gefüllt, auch  verniojren  isolirte  l'eriostst Hcke.  an  eine  andere  KHrperstelle  ver- 
pflanzt, rasch  eine  entsprechend  grosse  Knochenlage  zu  erzeugen.  Selbst  ganze 
Gelenkenden  mit  der  anstossenden  Knoehenpartie  können  resecirt  werden 
und,  wenn  auch  mit  Verkflnsang,  sich  wieder  r^neriren.  Bei  der  Heilung 
von  Knochenbrachen  durch  CaUusbildung  unterscheidet  man  zun&chst  den 
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Äusseren  CaUne,  der  durch  vorzugsweise  p<'rio8tale  Wucherung  entsteht.  Die 
Betheiligrun{^  des  Bindegewebes,  der  Muskeln,  Sehnen  an  der  Äusseren  (\illiis- 
bildiin?  ist  nicht  iimfantrrficli-  da.  wenn  Knochen  iin<I  Periost  ir.ui/  vollständiir 
entfernt  sind,  nicht  mehr  Kn<H  henproduction,  sondern  zumeist  nur  Bildung  eines 
weichen  Faserst ranges  erfolgt,  auderei'seits  doch  aber  auch  nicht  voliHtändig 
ausxuschliessen,  da  bisweilen  In  verschiedenen  Bindegewebsformationen.  z.  B. 
im  intermuscuhlren  Bindeirt'webe  i KxercirttttOCh*  ts  Knochenneubildun«:  eintritt. 
Das  fcrinsi  orzeutjft  Osteoblasten,  d.h.  prossk^-rnifre .  Fibroblasten  niinliclM« 
Bildung-szeilen,  welche  sich  unter  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  Knoclienzeilen 
umwandebi.  Vom  Markgewebe  aus  bfldet  sieh  der  innere  medulläre  Gallus 
durch  Wucherung  der  Osteoblasten  als  ein  kurzer  innerer  Zapfen,  der  die 
beiden  Fraprmentf  miteinander  verbindet.  Später  zwischen  .'50.  In.  Tage  bildet 
sich  als  intermediärer  ("allus  die  vollstan(ii;re  N'crbindunfr  der  Knochenenden 
aus.  Anfangs  ist  aller  (.'allus  mehr  gallertig,  gefässreich,  später  von  festem, 
knorpelBhnlioheni  OefOge,  bis  es  sur  Ablagerung  von  Kalksalzen  kommt.  All- 
mählich  schwindet  dann  wieder  ein  Theil  der  neugebildeten  Knochonsubstaii/. 
Die  Verdickiintr  des  Knochens  an  der  Hruchstelle  nimmt  mehr  und  mehr  ah. 
der  ursprüngliche  Markcanal  stellt  sich  wieder  her.  Endlich  bildet  sich  auch 
an  dem  regeni^rten  wie  am  physiologischen  Knochen  die  regelmässige  An- 
ordnung der  Knochenbalken,  die  durch  die  mechanischen  VerfaMtnisse  be- 
dingte Architektur  nus. 

Neben  der  Knochenbildimir  aus  Osteoblasten  ist  noch  ein  zweiter  Hildunjrs- 
modus  durch  Metaplasie  bereits  vorhandener  (iewebe  möglich,  indem  Knorpel 
durch  einen  eigenthamlichen  Umwandlungsproeess  In  Knochen  flbergeht  und 
Bindegewebe  durch  rmwandlimg  der  Grtindsubstanz  in  Knochengrundsub- 
stanz, der  Zellen,  in  Knochenzellen  unter  Aufnahme  von  Kaikaalzen  sich  ver- 
wandelt. 

Die  Kegeneration  des  Knorpels  findet  durch  V^ergrösserung  dmr  be- 
nachbarten Knorpelzellen  statt,  die  dabei  bedeutende  Dimensionen  erreichen, 

bis  zwölf  Kerne  zflhlen  können  und  zu  kleineren  Zellen  zerfallen.  Mit  der 
Verffrösserun«!'  und  Froliforation  der  Zellen  schwinden  die  Kapselmembranen, 
dm-li  treten  sie  später  an  den  jungen  Zellen  als  erste  Anlage  der  neuen 
Ghiindsubstanz  wieder  auf. 

Wie  der  Knorpel  selbst,  ist  auch  das  Perichondrium  zur  Knorpelre^'^ene 
ration  befähi«;t.  Werden  Knorpeldefecte.  was  sehr  oft  jreschicht.  nicht  durch 
Proliferation  von  Knorpel  ausgefüllt,  so  tritt  meist  Bindegewebe  an  Stelle 
des  Knorpels,  nur  selten  neben  diesem  auch  Knochengewebe. 

Der  quergestreifte  Muskel  kann  eine  echte  Regeneration  erfahren. 
Nach  der  wachsartigen  Degeneration  ist  dies  sogar  ein  ganz  reirelmassiger 
Vorgang.  .Auch  fand  an  subcutanen  Muskelwiinden  E.  Ni  i  mann  am  .">.  bis 
7.  Tage  Knospenbildungen  an  den  zerschnittenen  Enden,  anfangs  ohne  deut- 
liche Qnerstreifung,  allmihlich  aber  sich  in  gewöhnliche  Muskelfasern  um- 
wandelnd. Es  sind  die  sogenannten  MuskelkSrperehen ,  welche  bei  der  Ke- 
generation zu  grossen  Zellen  anwachsen,  ihre  Kerne  vermehren,  spindelförmig 
w('rden  und  sich  in  «|tu'rgestreifte  Muskeln  umwandeln.  Wie  weit  das  Peri- 
mysium bei  der  Muskelregeneration  het heiligt  ist,  ist  noch  ungewiss.  Wenn 
grossere  offene  Muskelwunden  nur  selten  durch  Muskelneubildung,  sondern 
meist  dun-h  Bindegewe!)snarben  lieilen .  so  ist  daran  die  gewöhnlich  starke 
i?elracti»»n  der  Miiskelenden  und  die  schnelle  Hindegewebsneubildung  schubl. 
die  vom  Muskel  nicht  wieder  verdrängt  werden  kann.  Dem  Muskel  fehlt 
nicht  die  PUiigkeit  zur  Regeneration,  sondern  die  Umstände  sind  nur  dem 
Gelingen  der  Regeneration  nicht  gOnstig. 

Di«'  SeluHMi  haben  eine  erhebliche  Keirenerat  ionsfahigkeit .  Schon  nach 
zwei  Tagen  verbinden  diiime  ( Jewehsst ränire  die  Sehnenenden,  nach  1  bis 
'i  Monaten  kann  bei  iüngeren  Individuen  wenigstens  die  Kegeneration  so 
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voUkommen  eein,  dass  das  neogebOdete  Sehnenstflok  von  eineni  nonnalen 

nicht  zu  unterscheiden  ist  und  sich  auch  ^^anz  frei  in  eefaier  Scheide  bewegt. 
Die  Hogreneration  prellt  von  Scheide  und  Sehnenenden  aus.  Bei  offenen  Wun- 
den und  ausgedehnten  Eiterun;;en  bleibt  die  äehnenregeneration  aus.  Duncii 
die  Sehnennaht  wird  die  Schnelligkeit  der  Regeneration  beßrdert. 

Ueber  die  Regeneration  glatter  Hoakelfasern  unter  pathologiacliea 
Verhältnissen  ist  noch  wenig:  Nfiheres  bekannt.  Das  physiologische  Vorbild, 
die  schwanp:ere  Gehärm (ift er,  zeigte  eine  sehr  umfangreiche  Zunahme  der 
glatten  Muskelfasern.  Die  li^fache  Massenvermebrung  des  Uterus  zu  Ende 
der  Schwangersdialt  ist  vorzugsweise  dnrch  das  Maskelfewdlte  bedingt  Die 
Muskelfasern  vergrössem  sich  um  das  8 — llfacbe  derLInge,  2 — 5fache  dtr 
Breite,  auch  werden  zahlreiilic  Muskelfasern  his  zum  sechsten  Monat  neu- 
gehildef.  Alle  diese  Neubilduiii^t  ii  «jelien  nach  der  F^ntbindung  wieder  zurück 
fast  bis  /um  frühereu  Umfang,  das  Gewicht  des  Uterus  sinkt  bis  zu  80  Orm. 
von  fast  2  Kgrm.  sogleich  nadi  der  Entbindung,  um  l>ei  Jeder  nenen  Gravi- 
dität wieder  zu  steigen.  Während  Moi.ksciiott  die  triatten  Muskeln  nur  ans 
den  Muskelfasern  selbst  hen'orgehen  lässt  durch  Längsspaltung,  Ast-  und 
Knospenbiidung,  sollen  nach  KOllikhk  u.  a.  dieselben  auch  aus  dem  Binde- 
gewebe entstehen.  Die  neuesten  Autoren,  Khask£  und  Zirgler,  lassen  die 
Regeneration  iedoish  stets  nur  von  den  alten  Muskelelementen  aasgehen. 

Die  Regeneration  der  Nerven  beginnt  an  dem  mit  dem  Ganglion  zu- 
sammenhangenden Ende  frühestens  zu  Anfang  der  dritten  Woche,  nachdem 
das  periphere  Ende  fettig  degenerirt  ist,  Mark  und  Axencylinder  sich  in 
Fettkörperchen  aufgelöst  hatten.  Das  centrale  finde  bleibt  erhalten.  Die  Lfldcie 
bei  Nervenwunden  f&Ut  sich  zunächst  mit  Bindegewebe  aus.  Alsdann  beginnt 
die  Regeneration  des  Axencylinders  nur  vom  centralen  Ende  nach  der  Dar- 
stellung der  meisten  Forscher,  nach  anderen  auch  vom  peripheren  Endo.  In 
0—  8  Wochen  pflegt  die  Regeneration  erfolgt  zu  sein.  Später  bilden  sich  auch 
die  Markscheiden  aus.  Die  Nervennaht  befördert  die  Regenenitlon.  Eine  Gan- 
glien regen  erat  Ion  ist  hei  S:Ui;:et hieren  gänzlich  unbekannt.  Bei  einer  I^oIm 
fand  VoiT  nach  Exstirpation  (lc>  (iro>shirns  eine  Nervenmasse,  die  aus  doppelt 
contourirten  Nervenfasern  mit  eingelagerten  (ianglienzellen  bestand.  Hei  Tri- 
tunen  und  Eidechsen  regeneriren  sich  auch  Kückenmark  und  Spinalganglieo. 
Dass  beim  Menschen  eine  Regeneration  verfetteter  oder  destmfarter  Gangliea 
stattfindet,  ist  unerwiesen.  Die  Rindesubstanz,  in  welcher  die  nervösen  Ele- 
mente d»'r  rentralor<ran('  cingel>ett et  sind  die  N'curoglia,  regenerirt  sich  durch 
Wucherung  der  vorhandenen  üliazcUen.  \^Vergl.  Nervendogeneration  und 
-Regeneration.) 

Die  Regeneration  des  Blutes  erfolgt  in  vollem  Umfange  bb  in  das 

hohe  Greisenalter  hinein,  und  zwar  in  der  Art.  dass  zuerst  das  Hlutplasma 
und  die  weissen  Mlutkörperclien ,  dass  alsdann  sich  auch  die  roflii-n  Hlut- 
körperchen  in  normaler  Menge  wietier  herstellen.  Blutplasma  und  weisse 
Blutkörperchmi  ergänzen  sich  durch  stärkere  Lymphaufnahme  und  Resorption 
der  Gewebsflflssigkeit  überhaupt.  Als  Haupistätte  der  Neubildung  der  Lymph- 
Zellen  sind  die  Lymphdrüsen  vor  allem  und  dann  auch  Knochenmark.  Milz. 
Nebennieren,  Thymus.  Schilddrüse  zu  n<'imen.  Als  Kiitstcluingsort.  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  von  E.  Nkl.\i\.\.\  das  rothe  Knocheiuuark  nachgewiesen. 
Bei  grossen  Blutverlusten  vergehen  aber  Wochen.,  bis  das  Blut  seinen  nor> 
malen  Gehalt  an  luthen  Blutkörperchen  und  damit  der  Körper  seine  volle 
Resistenz  wii'ilt  r-  cilangt  hat. 

Regeneration  der  Milz  erfolgt  nur.  wenn  die  Milz  nicht  vollständig 
exstirplrt  worden  ist.  Regeneration  von  Ualiengüngen  ist  bei  Hunden  nadi 
Anlegung  von  Gallenblasenflsteln  und  der  Ausschneidung  eines  Stftckes  des 
Dnetm  Choledochus  flberra.schend  schnell  gesehen  worden.  Ebenso  Wieder- 
eneugnng  des  pankreatiscben  Ganges.  Die  Leber  selbst  besitzt  nach 
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Pokfick'8  Nachweis  eine  auseerordentlich  grosse  ReKenerationstähigkeit.  Eine 
fanse  Leberbälfte  kann  von  der  restirendon  Hälfte  nus  hergesteUt  werden. 

Reppnerntion  der  Samenfäden  «les  Hotlf'ns  findet  im  panzon  rasch 
seitens  der  Spj'rnuitolilasten  statt,  doch  kann  ln'i  allzugrosser  Inanspruch- 
nahme leicht  Erschöpfung  und  Atrophie  eintreten.  Nach  vollständiger  Bx- 
stirpatlon  eines  Hodens  oder  anderweitiger  Atrophie  desselben  im  jngend- 
llehen  Aher  tritt  oft  vicarlirende  Hypertrophie  des  anderen  Hodens  ein. 

r<e[r*'neration  der  Eizellen  findet  heim  monschliclien  Weibe  nicht  statt, 
da  diese  spüler  als  im  ersten  Lebensjahr  überhaupt  nicht  gebildet  werden, 
in  welcher  Zeit.  liereiUi  400.000  ESsellen  gebildet  sind,  die  freilich  mm  grossen 
Theile  unentwiclcelt  und  unbehrnchtet  zugrunde  gehen. 

In  rl'  ii  Siiinesorjrnnen  findet  Regeneration  des  Corneae]) it  hels  sehr 
rasrh  statt.  Ein  kreisfruiiiisfer  totaler  Epitheldefect  von  1  Mm.  Durchmesser 
wird  in  36 — 48  Stunden  ausgefüllt.  Auch  in  die  Lücken  de.s  Hornhaul- 
gewebes  selbst  vermi^r  das  wuchernde  Epithel  einzudringen.  Langsamer 
regenerirt  sich  das  Hornhautjre webe  seihst,  doch  stos.st  es  alsdann  das 
in  sein  Hrreirli  {rewiiclierte  Epithel  wieder  al).  Die  HeLrenerat Ion  der  Kryst  all- 
linse, die  als  eingestülptes  un<l  selbständig  gewordenes  Kitidermissäckchen  zu 
betrachten  ist,  erfolgt  von  ihrer  Matrix,  der  vorderen  Kapselvvand  aus.  Bleibt 
dieselbe  bei  Entfemung  der  Linse  erhalten,  so  verl&ngem  sich  die  zelligen 
Elemente  zu  LiosenfsiBem  und  ffillen  den  ganzen  Hohlraum  der  leeren 
Kapseln  aus. 

Die  Hegeneration  tritt  bei  (iewebsdefecten  ein  und  steht  mit  fik'satz 
der  Defecte  stilL  Sie  ist  die  Folge  der  ProlUerationsfiUiigkeit  der  Gewebe 
nach  Aufhebung  oder  AbtidiwSdiung  der  Waehsthumswiderstiade.  Die  meisten 

Gewehe  bleiben  während  der  Dauer  des  Lebens  proliferationsfähig.  Dass  sie 
nicht  pr<diferiren.  liegt  nur  an  dem  ebenbürtigen  Widerstande,  den  sie  durch 
ihre  Einfügung  in  die  Architektur  des  Organismus  erleiden.  Aufhebung,  ja 
adioii  Lockerung  dieses  Widerstandes,  Verminderung  also  der  Wadisthums- 
widwstiade  genOgt  (Sa-murl),  um  die  schlummernde  ProUferatlon  wieder 
wacliziirufen.  Dies  ist  der  entscheidende  Factor,  dem  sich  wie  jeder  andt^r- 
weitigen  cellularen  Actioii  die  Steigerung  der  Krnährungszufuhr  leicht  an- 
schliesst.  Doch  folgt  die  Hyperämie  dem  VVachsthum,  sie  bedingt  dasselbe 
nicht.  Von  Wachsthumsreizen  ist  bei  der  Regeneration  gftnzlich  abzusehen. 
Die  histogenetische  Energie  der  Gewebe  ist  ohne  alle  Reize  bei  ausreichen- 
der Erniihning  der  Gewehe  in  den  meisten  Gewehen  mächtig  genug,  um 
hochgradiges  Gewebswachsthum  herbeizufülu*en.  Sie  ist  es,  die  vom  embryo- 
aalen Leben  ah  bis  in  das  späteste  Alter  in  den  verschiedenen  Geweben  in 
verschiedenem  Grade  wirksam  ist,  kehi  mystischer  Wachsthumsreiz.  Auch 
sind  alle  die  als  VVachRthumsreize  angeführten  Momente,  mechanische  Insulte. 
Aetzmittel  und  andere  stark  auf  das  Zellenlehen  einwirkende  Stoffe  eher 
geeignet,  dos  normale  Zeilenwachsthum  zu  verhindern,  als  es  zu  fördern. 
Die  histogenetische  Energie  muss  iedoch  nicht  mhider  zur  Geltung  kommen, 
wenn  das  Gleichgewicht  der  WachsthumskrSfte  durch  Atrophie,  V^erfettung, 
destruirende  En! zundungsprocesse  aufgehoben  worden  ist.  Wo  dieselben 
doniiiiiren.  \  on  da  ans  erfolL'en  dann  die  Hegenerationsprocesse.  Die  Regene- 
ration beruht  also  nur  aut  Entfaltung  der  Histugenese  nach  Beseitigung  oder 
Mindening  von  Wachsthnmswiderstftnden.  —  Auf  die  Arten  der  Kern- 
theilung,  die  amitotische  und  mitotische,  nSher  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Ort. 

Literatur:  Aus  der  sehr  reichen  Ltitentar  Ober  die  Begeoeration  sind  henronaheben: 
BeALLMMtAn,  Opme.  df  fisiea  anln.  e  Tegvt.  1876.  —  AsKCMAm ,  Yerbandhiii^eii  (Iber  die 
Regeneration  an  lebenden  Tliicr'  n.  1873.  —  Dkuahv^  ai,  Di-  l;i  n  t;! m  r.ition  dt  ^  tiri:  iii»  H  et 
des  tiüBua  en  pbyBioIo(;ie  et  cbinirtfie.  1874.  —  Der  Gedanke,  (latts  die  Kegenerutiou  auch  in 
der  Eotsflndnng  nnr  auf  der  heieu  Entlaltoog  der  Hlstogenete  beniht,  iBt  soeist  entwlckett 
in  Sahosl,  EBtsOndnsgiiwooflSB.  1873,  pag.  83.  Hierflber  cf.  Wnoar,  EntstadaiictprooeM 
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In  BouwaoBO*«  Eneyclop.  IV,  psq^.  Cö,j.  —  Zieolkr,  Patb.  Anat.  1881,  I,  p^g.  \02.  — ■ 
ScRWKHMiHaEH,  Ceiitralbl.  1881,  Nr.  9  u.  10*  —  Eknbt  FOasr,  Ueb«r  die  Veränderungen  des 
Epithels  durch  leichte  Wärme-  and  Kälteeinwirkungen  beim  Measehen  nnd  8Sagethier.  Zu- 
gleich t'in  Beitrag  zur  Theorie  der  Riesenzellen  in  Zieqi.ku  s  Beltrigen  zur  pathologiHchen 
Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie.  IH'JH,  XXIY,  pag.  415.  —  Ueber  die  Begeneration 
der  ebnehien  0«webe  aaifOlirlleb  Pni.*a  AK?.  Patb.  lOT?,  I,  pag.  806—885.  SmmmJ. 

Region  i^regio),  Gegend;  in  der  topugruphischen  Auatoniic  zur  Be- 
zeicbnuDg;  einselner  Äbachnitte  der  KSrperoberflSche  vergl  die'  Special- 
artikel. 

Res^neville,  Seebad  an  der  WestkQste  Prankreiebs,  Dep.  La 
Mancbe.  Steiniger  Strand.  Bdm.  Fr. 

Rcsoledo  am  Comersee,  Wasserbeilanstalt  in  51  H.  SeebSbe. 

/f  .V  /, 

Kcjj^urg^itatlon  (von  rc-  und  puri^ost  ~  Zurücktriir*;('ln,  Aufslossen; 
das  Zurück»prudeln  iniicirtcr  Flüssigkoit.  z.  B.  das  bei  mangelndem  Verschluss 
des  Istiimas  pbaryngo-nasalis  vorkomoiende  ZurflckstrOmen  von  Nabrungs- 
flflssigkeit  dorcb  die  Nase. 

RelabttlY  in  Prov.  Hannover,  swei  Stunden  von  der  Elsenbahn- 
station Wörnstorf,  l'tl  Meter  ii])or  Meer  hoch  jrelocron.  hat  einen  kalk- 
haltigen Säuerlintr.  der  zum  Trinken  und  Baden  benützr  wird.  Die  Ziepen- 
molken  Anstalt  steht  miter  staatlicher  Leitung  und  hat  grossen  Ruf.  Diesem 
Umstände,  sowie  dem  gOnstigen  Klima  verdankt  Rehburg  die  grosse  Pre- 
quenz  von  Brustkranken  und  anftmiscben  Individuen.  Das  Thal  ist  voD 
machtiffeti  Hprirwäldern  umprrenzt.  srepren  West.  Nordwest  und  Osten  ge- 
schützt, zeichnet  sich  relativ  durch  hohe  und  gieichmässige  Wärme  aus 
und  bietet  sablrelche  Promenaden.  Die  Badeanstalt  bat  auch  Firhtennadel-, 
Dampf-  nnd  Solbader.  jt/mA. 

Rclimey  8.  Oe3mhausen,  XVII,  pag.  454. 

Reibefi^eräusche,  s.  Auscultation,  II.  pa<>:.  511. 

Reiboldsg^rüil  in  Sachsen,  nahe  der  Eiseni)ahnstation  Auerbach 
im  Vuigtlande,  688  Meter  hoch  in  waldiger  Gegend  gelegen,  ist  eine  be- 
liebte, sieb  durch  Reinheit,  gleichmissige  mittlere  WSrme  und  Feuchtigkeit 

der  Luft  auszeichnende  Sommerfrische ,  welche  aach  zwei  .schwaclie  Eison- 
(ine!I(>n  h(>sitzt.  In  der  Radennstalt  kommen  Eisenmoor-.  I)an)|)f-  und  Fichten- 
nadelbäder  zur  Anwendung.  Für  Brustkranke,  welche  Heiboldsgrün  als  kli- 
matischen Sommercurort  benQtzcn,  sind  geeignete  Einrichtungen,  Inhalations- 
saalf  Douchen  u.  s.  w.  getroffen.  Kiaeb. 

ReHmns^,  8.  Meohanotherapie,  XV.  pag.  iK 

Relctaenaa  in  NiederOsi erreich,  Wasserheilanstalt  »Rudolfsbad«, 
Flcbtennadel-,  lloorbäder  etc.  B.M.L. 

Reichenball  im  bayrischen  Hochgcburge,  474  Meter  Ober  der 
Meeresfläche  gelegen ,  Eisenbahnstation  (4  Stunden  von  MQncben),  ist  ein 
durch  seine  günstigen  klimatischen  Verhältnisse,  durch  gute  Solquellen 
!md  vorzügliche  Molken  und  Kräuter  ansjrezeichneter  Alpencurort  von  be- 
rechtigtem Kufe.  Im  Thale  der  Salzach  von  i:><»o — inni)  Meter  hohen  Bergen 
begrenzt,  hat  der  Ort  sowohl  gegen  Osten,  wie  ge<ren  Sfldosten,  Sflden, 
Westen  und  theilweise  auch  gegen  Norden  genugenden  Windschutz.  Die 
mittlere  Jahrestemperatur  beträirt  -f  8"  f..  die  des  Frühlings  i:'..l"'(\.  d<»s 
Sonnners  17,5"C..  des  Herbstes  12.2"  C.  Die  Tagesschwankung  der  Wärme 
während  der  Sommermonate  ist  eine  geringe.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  ist  ziemlich  betrichtlich,  er  betriigt  fOr  den  Sommer  im  Mittel  Ihfi^j^* 
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Die  Zahl  der  Regentage  ist  gleichfalls  im  Sommer  ffross,  sie  belräift  vom 
April  bis  September  78. H  im  Mittel,  am  bedeutendsten  im  .Juni,  17  Reg:entas:e. 

Von  den  19  Kochsalzquellen  Keichenhalls  ist  die  Kdelquelie  die  ge- 
haltreichste, ihr  zunächst  die  Carl-Theodorquelle,  beide  werden  nach 
der  Hebun/f  vermenfft  und  kommen  gemischt  als  Edelsole  (von  23  — •J4"o 
Salzgehalt;  zur  Anwendung  zu  den  Bädern.  Man  Ulsst  die  Kdelsole  in 
kleinen  Gaben  auch  zur  Trinkcur  verwenden.  1  Kssloffel  voll  Kdelsole  auf 
ein  Glas  Wasser.  Die  Sole  Reichenhalls  enthält  in  1000  Theilen  Wasser 
'ly.i  feste  Bestandtheile,  darunter: 


Chlornatriuui  224,36 

Chlorma^eiimu     ...    1,80 

Schwefi'Isaures  Natron   2,00 

Schwefela.iarer  Kalk    .    4,15 


Die  Sole  wird  zerstäubt  zu  Inhalationen  benützt.  Das  Gradirhaus 
bietet  Gelegenheit,  in  der  Nähe  desselben  in  den  Anlagen  zu  spazieren, 
durch  eine  Solfontaine  wird  die  Luft  daselbst  noch  mehr  mit  Salztheilen 
imprägnirt  Ausserdem  werden  in  den  Sudhäusern  und  in  besondern  In- 
halationsräumen Einathmungen  von  Soldunst  vorgenommen.  Ein  pneunia- 
tisches  Cabinet  bietet  Gelegenheit  zur  Verwerthung  verdichteter  Luft  bei 
Krankheiten  der  Respirations-  und  CircuIations(»rgane.  Die  Ziegenmolke  imd 
der  Kräutersaft  bieten  eine  weitere  Vervollständigung  der  Heilmittel  Reichen- 
halls, die  besonders  von  Kranken  mit  katarrhalischen  Affectionen  der  Ath- 
raungsorgane  höchst  erfolgreich  in  Anspruch  genommen  werden.  Kti*>it. 

Relmplantation,  s.  Implantation,  XI,  pag.  öO(». 

Relncttltury  s.  Cultivirung,  V.  pag.  '22i). 

Reinerz  in  Preussisch-Schlesien .  568  Meter  Ober  der  Meeri'sfläche, 
in  schöner  und  geschützt  gelegener  Gegend.  Eisenbahnstation,  hat  ein  gleich- 
massiges,  frisches  Höhenklima  und  besitzt  in  mehreren  alkalisch  erdigen 
Eisenquellen,  sowie  in  der  trefflich  bereiteten  Molke  sehr  beachtenswert  he 
('urmittel.  Zum  Trinken  werden  die  > kalte  Quelle*,  die  *laue  Quelle  und 
die  > Ulrikenquelle«  benützl  ,  ausserdem  giebt  es  noch  fünf  Budef|uollen. 

E.N  enthält  in  10<»()  Theilen  Wasser: 


Killte  k^llptU 

ririkeD-yai'U« 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydnl  .  . 

.   .  0,013 

0.037 

0.052 

noppeltkohlensaurtM  M antra i)<>xy<liil  . 

.  .  umi 

0  004 

0.001 

Doppeltkohlensaures  Natron  .   .   .  . 

.   .  0,326 

IJ,879 

0,622 

Do])peltkohlenBanreD  Kalk     .   .  . 

.   .  0,653 

1,196 

1,024 

.  .  u.2iy 

0,320 

0,332 

Chlornatrium  

0,009 

0,011 

Chlorkalinni  

.  O.UOS 

0,008 

0,101 

0,10« 

0,958 

Kiefi'lsäare  

.  o.ow 

0,083 

0,146 
2,367 

Summe  der  fe«ten  BeHtandtheile  .  . 

.  .  1.3T:< 

2.612 

.  .  i.7(m; 

1,192 

1,405 

Zu  den  Bädern  wird  auch  ein  Moor  benützt,  der  als  »kohlensaurer 
Kisen-.lod-Mineralmoor-  bezeichnet  wird.  Das  Kadehaus  ist  modern  einge- 
richtet. Molken  und  Milch  stehen  von  Ziegen.  Schafen  und  Eselinnen  zur 
Verfflgimg. 

Reinerz  ist  in  jenen  Fällen  indicirt .  wo  nian  allgemein  kräftigend, 
tonisirend  verfahren  will.  Indess  stellen  dus  Haupteontingent  die  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane,  chronisch-phthisische  Zustände  der  Lungen 
und  des  Kehlkopfes,  chronisch-katarrhalische  Affectionen  der  Schleimhäute, 
«1er  Ki'.spiral  iunsoriraric .  ihnen  zunächst  Scropliulose  .  allgonieiii»'  Schwäche- 
zustiindi\  Kranklioiten  der  Digest ionsorgan«'.  Kisrh 

ReitknocheUy  s.  Excrcirknochen.  VII,  pau.  :'.',)3. 
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Reizschwelle,  s.  Empfindung,  VI.  pag.  423. 

RelapS  I relabil.  Rückfall  —  Hecidiv 

Relaxantia  sc.  rcmedia.  abäpaunonde,  erHchlaffcnUe  Mittel;  gewöhn- 
lich synonym  für  EmuUientia,  Relaxation  ^relaxatio)^  Erschlaffung, 
besonders  musenlOser  Organe. 

Remak'sdie  Pascniy  vgl  Nenr,  XVI,  pag.  598. 

Relllllll8<^enzellfl1lellt,  s.  Neurasthenie,  XVII.  p&g.  40. 

Remission  (von  reuiittere).  Nachlass,  die  vurübergehende  Ver- 
minderung der  Krankheitesymptonie,  besonders  In  Heberiiaften  Krankhtften. 

Rentltten«,  s.  Fieber,  VII,  pa;?.  598. 

RemittenS)  rennt tirende  Malariafieber,  s.  Malaria,  XIV,  pag.  64$. 

Ren,  Niere  :  Hen  niobilis.  s.  mijrrans.  s.  Wanderniere. 

Renlalgne,  <  >rt  ini  Puy  de  Dome-Departement  mit  kaltem  Kisen- 

.säuerling.  dem  >Wa.s»er  der  Keconvalescenten  und  Dyspeptischen«.  Versandt. 

B.  M.  L. 

Repositloiiy  8.  Fracturen,  Vm,  pag.  99. 

Reposition  (Taxis),  s.  Hernie,  X,  iiag.  314,  326. 

Reprodnction  (reproducere),  Wiedererseogong;  meist  Im  Sinne  von 
Vermehrung  nnd  FortpHaasung.  —  ReprodnctlYiiAt  =  Vermehmngs- 

f&hitrkeit. 

Reps  Kähalom)  in  Siebenbürgen,  450  Meter  Ober  Meer,  hat  eine 

kalte,  saliriisrlie  Schwefelquelle.  Kisri, 

Resectionen  und  Osteotomleen  an  den  Knoclion  und  Ge- 
lenken. Unter  Resection  (excisio  ossium  partialis,  r^section  französisch, 
excision  oder  resection  englisch)  versteht  man  die  bei  möglichster  Schonong 

der  bedeckenden  oder  ump^ebenden  Weicht lieile.  mit  Hilfe  von  schneidenden 
oder  siisrenden  liist  riinienten  ausfiefuhrte,  kvini^t  p:eninsse  Fortnahme  einea  oder 
mehrerer  Knochen  oder  Knochentheile.  Es  schliesst  die.se  Definition  die  ge- 
wöhnlich als  Ezstirpation  beseichnete,  eine  Total-Resection  darstellende 
Fortnahme  ganser  (meistentheils  kleiner)  Knochen  in  sieh,  nicht  aber  die 
später  noch  nJlher  zu  er5rternde  O.steotomie.  Man  hat  zu  unterscheiden 
Resertionen  in  «lor  Continuitat  und  in  der  Cont iiriiität.  Hei  der  Conlinui- 
täts-Resection  kann  es  sich  entweder  um  Fortnahme  eines  Kuuchcnstückes 
aus  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  (s.  B.  bei  Knochcngeschwfilsten),  also 
um  eine  Aufhebung:  der  Continuilät  handeln,  oder  es  ist  eine  solche  bereits 
vorhanilen  (bei  romplicirten  Knochen-.  Sch\issl)rürhen .  Pseudarthrosen '  und 
es  werden  Theile  des  verletzten  Knochens  zu  einenj  bestimmten  Zwecke 
entfernt.  Hei  anderen  Hesectionen  in  der  Continuität  findet  nur  die  Fort- 
nahme eines  Knochentheiles  aus  seiner  Dicke,  z.  B.  behufs  Eröffnung  einer 
normalen  Höhle  (Schüdel-.  Hruat-.  Hij?hmors-,  Stirnhöhle),  oder  einer  patho- 
lotrischen  H<ihle  ' Sequest crlade  .  Knochenahscess)  nnd  zur  Entfernung  eines 
im  Knochen  festsitzenden  Fremdkörpers,  oder  eines  Auswuchses  des  Knochens 
(Exostose,  Knochenspitze  bei  defonaw  Fracturiidlung)  statt.  Zu  diesen 
meistens  mit  anderen  Namen  (Perforation,  Trepanation,  Sequestro« 
tomie,  Nekrosen-Operat  ion)  bezeichneten  Respctionen  tritt  noch  als 
jreriniarster  operativer  Kinffriff  an  den  Knochen  das  Auss<'haben  ofler  .Aus- 
kratzen einer  erkrankten  Knoehenportion ,  das  sogen.  Evidement  des  «is 
«S^DiLUOT,  Strassbnrg  1860)  hinzu.  —  Die  Resection  in  der  Contignitftt  oder 
die  (lelenk-Resection  (Decapitatio  epiphysium)  kann  eine  partielle  oder 
totale  sein,  je  nachdem  es  sich  um  die  Fortnahme  bloss  eines  Qelenkendes, 
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oder  einen  TbeiieH  deiMelben,  oder  um  die  Fortnahme  aller  Gelenkenden  haa> 
den.  eine  C^icvation.  die  attch  wohl  als  Exatirpatio  aiticnli  bexeiebnet  wird.  — 

W&hrmd  hei  allen  bisher  genannten  Resectionen  die  dauernde  Entfemong 
von  Knnrhent heilen  in  Betracht  kommt,  gicbt  es  auch  Operationen,  die  am 
besten  als  temporäre  Resectionen  (,E.  Bokckkl,  Strassburg)  bezeichnet 
werden,  bei  denen,  nm  sich  zu  einer  dahfaiter  gelegenen  Gegend  einen  freieren 
Zugang  zu  Terachaffen,  ein  Stflck  des  Knochens  herausgesfigt  und  mit  dßn 
Weicht hoilon .  ilio  errnsstfiitlicils  mit  jenem  in  Verbindunjj:  lileihen.  zurdck- 
iTHNchlaiifii.  nach  Rrfiillurit:-  (l«'s  Ix'absichtifjTtcn  Zweckes  nher  an  seine  frühere 
Stellt»  zurückgebracht  wird  und  zur  Wiedereinheilung  gelangt.  Derartige, 
orKprQnglich  (weniger  zweekmiseig)  als  osteoplaatlache  Resectionen  bezeieli- 
nete  Operationen  sind  am  Nasenbein  and  Proe.  naHalis  des  Oberkiefers,  an 
einem  «rrnsseron  Theile  des  Oherkiefors  und  den  ihm  bena<*!i harten  Knochen, 
fernt*r  am  l'nterkiofer  und  am  Olocranon  austjeführt  worden.  Als  osteo- 
plastische Resection  würde  man  besser  die  Einpflanzung  eines  an  einem 
Perioatiappen  hingenden,  noch  von  anderen  Weiditlieilen  bedeckten  Knodien- 
stOrkes  in  einen  vorhandenen  Defect  bezeichnen  können,  wie  dies  bei  De- 
fe<*ten  im  harten  Gaumen  und  bei  Pseudarthrosen  versucht  worden  ist.  — 
Endlich  hat  man  Resectionen  zu  unterscheiden,  bei  denen  eine  Schonung  und 
BiMtnng  des  Perioeta  und  der  CMenkbtader  nicht  stattfindet,  und  solche, 
bei  denen  dieses  mit  aller  Sorgfalt  geschieht  and  die  deswegm  snbperio- 
Htalc  und  suhcapsuläre  pronannt  worden.  Auf  die  tiieisten  der  vorstehend 
ensälititt  n  Kategorieen  werden  wir  in  dem  historischen  Abriss  noch  zurück- 
zukommen haben. 

Als  Osteotomie  (A.  Mayrr,  Würsborg)  bezeichnet  man,  im  Gegensats 
zur  Resection,  bei  der  stets  i  in  Kiiochenstfick  definitiv  oder  tempor&r  ent- 
fenit  wird,  gewohnh'ch  die  eiiilaclie  Durchtrennunfj  eines  Knochens  mit  Sä^e 
oder  Meissel.  theils  um  dem  betreffenden  (Hiede  eine  bessere  Stellung  gehen 
zu  können  (bei  Fracturen,  die  mit  Deformität  geheilt  sind,  bei  VerkrOm- 
mnngen  der  KnwAen,  bei  IcnSdiemen  Ankylosen),  theils  um  sich  zn  tiefer  ge- 
legenen, sonst  schvM'r  erreichbaren  Gegronden  den  Zujrang  zn  erleichtern  fz,  B. 
die  temporSre  Osteotomie  am  Unterkiefer  zur  Ausführunq:  von  Operationen 
tief  in  der  Mundhöhle j.  Ausnahmsweise  werden  aber  auch  einige  mit  dauern- 
der Fortnahme  eines  Knodhenkeiles  ansgefOhrte  Resectionen,  obgldch  sie 
sich  eigentlidi  von  den  gewöhnlichen  Resectionen  nidit  unterscheid«!,  »Osteo- 
toraieen  .  und  zwar  K«'il-Osteotomieen  genannt,  weil  es  sich  bei  ihnen, 
ebenso  wie  bei  der  Mehrzahl  <ier  einfachen  Osteotomieen .  um  eine  ortho- 
pädischen Zwecken  dienende  Optnution  handelt.  Die  Ausführung  der  Osteo- 
tomie kann  Qbrigens  sowohl  von  einer  grSsseren,  als  von  einer  sehr  kleinen 
Wunde  aus  stattfinden  ntid  wird  in  letzterem  Falle  die  Operation,  nach 
Annln^-ie  der  in  ähidicher  Weiso  ausgefUhrten  Sehnendurchschneidungen,  sub- 
cutane Osteotomie  [renannt. 

Mit  den  Resectionen  concurrirt,  oder  dient  als  itlrsatz  derselben  die 
weniger  eingreifende  Arth rotomie  oder  Arthrektomie,  bei  der  zwar  das 
Gelenk  in  mö<rlichst  ausgiebiger  Weise  eröffnet  wird,  um  alles  Erkrankte  <ronau 
erkennfn  zu  können,  bei  der  aber  vorzuüfsweise  nur  erkrankte  Weiditlieile 
entfernt  werden  und  viui  den  Knochen  wenig  oder  gar  nichts  fcutgenommen 
wird.  Es  kommt  die  Arthrotomie  daher  besonders  bei  denjenigen  F&llen  von 
fungCser  Gelenkentzfindung  zur  Anwendung,  bei  denen  die  knöchernen  Ge- 
lenkenden wenig  oder  gar  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

A,  Geacbicbtlicher  Abiiss  der  Reaectionen. 

Die  bis  zum  vorigen  Jahrhundert  aasgefflhrten,  als  Resectionen  zu  be- 
zeichnenden Operationen  betrafen,  wenn  wir  von  einigen  sehr  zweifelhatten, 
auf  die  Gelenke  bezüglichen  Stellen  bei  den  Schriftstellern  des  Altothumea 
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und  des  Mittelalters  absehen.  ]edig:li('h  die  Continultät  der  langen  Kmi«  heu 
und  bestanden  hauptsächlich  bei  coraplicirtcn  Fracturen  und  Luxation«*n  in 
der  AbsSg^g  der  aus  der  Wunde  hervorragenden,  ohne  Weiteres  nicht  xu 
reponirenden  Bmch-  oder  Gelenkenden,  aber  auch  in  partiellen  Resertionen 
zur  Entfcrnunpr  von  nekrotiscliett  Se<iuestern.  tlieilueise  vielleii  ht  aurh  vi»n 
cariüsen  Knochenportiunen.  selbst  der  Kippen.  Am  häufigsten  wurden  diese 
Opmfttlonen  bei  eomplfelrten  Fraetnren  und  Luiationen  am  Puss^elenke  aus- 
gelflhrt  und  aaa  dem  vorigen  Jahrhundert  ist  eine  Anzahl  dahin  gfliSri?er 
einzelner  Fälle  von  Hkx.i.  (loor  ii.  Kikklaxd.  Waixxiax.  Will.  Hkv.  M'-kku 
dem  Vater  bekannt  {jeniacht  worden.  Kbenso  wurde  bei  einer  Pseudarthrose 
des  Oberannes  in  iener  Zeit  ^17üU}  zuerst,  auf  Chahlks  White's  ^Manchester) 
Anregung  und  unter  seiner  Assistens.  eine  Resection  gemacht  und  damit  in 
die  Chiruririe  eine  Behandlungsmethode  eingreffihrt.  die  auch  heute  noch  in 
schweren  Fällen,  namentlich  mit  Hin/tifriirunir  «l'i"  dint'li  Kk\t;\kv  Houcm^s 
(New  York,  I82fij  einfreführten  Knnchennalit  .  ihre  .Vinvemhinjr  findet.  Die 
Trennung  eines  fehlerhaft  geheilten  Callus  durch  Osteotomie  wurde  erst 
beträchtlich  später  aosgelQhrt,  indem,  abgesehen  von  einer  nicht  ganz  genau 
geschilderten  derart  i<;en  Operation  am  Unterschenkel  von  Lkmkhi  ikk  vor 
181.'»i.  es  zwei  tleut sehe  riiirurpen ,  Wasskui  i  iiR  iStettin.  lS21i  un<l  Ri;  •  kk 
(Tübingen,  182(Jj  wareiL  welche  dieselbe  zuerst,  und  zwar  am  Oberschenkel, 
beidemale  mit  gutem  Erfolge,  vollzogen.  —  Was  die  Gelenk -Resectionen 
anlangt,  so  wurde  im  Schultergelenk  die  erste  wiricliche  methodlüche 
AusHiigung  des  cariosen  Oberarmkopfes  1771  durch  Jamks  Hi;x  r  (Newcastle» 
jr»*marht,  obcleich  vor  ihm  bereits,  aligesehen  von  einer  srlinn  1T_N*>  durch 
einen  Chirurgen  in  Doruburg  an  der  Saale  ausgeführten  Ausmeisselung  des 
OberarmkopfeH ,  von  dem  schon  genannten  Charles  Whitk  fl768)  raitteHt 
eines  einfm  In  ti  Längsschnittes  der  g^^sste  Theil  des  oberen  Endes  des  Os 
humeri  durch  Rt"^i'ction  entfernt  worden  war.  wenn  auch  nicht,  wie  bereits 
Hkxt  in  seiner  Kritik  des  Falles  hervorhellt,  der  ( )|)erarmk«»pf.  der.  wie  sich 
aus  den  gen>achten  Angaben  und  der  gegebenen  Abbil«lung  entnehmen  lässt. 
infolge  einer  osteomyelitischen  GpiphysenlSsung  zurfickgeblieten  war.  Auch 
Lk  C.vr  (Ronen)  hatte  bereits  1 1 7. 1  ITHf)»  mehrere,  zum  Theil  ausgedehnte 
Diaphysen-Resecl  ionen  ausi^cfühi-i  Trot  /iieiii  aber  ist  Cii akm  s  Wm  i  k  durch 
die  bereits  erwähnte  Rseudarlhrosen-Operation  (17(>0)  und  die  Operation  am 
Schultergelenk  (17G8),  sowie  durch  die  bei  Veröffentlichung  dieser  Fälle  dar- 
gelegten Orundsfttxe  seines  Handelns  als  derienige  Mann  au  bezeichnen, 
welchem  die  wissenschaftliche  Begründung  der  wegen  pathologischer  Zustände 
indicirten  ficIcnk-Resect innen  und  ihre  Kinfuhrung  in  die  ( 'hiniririe  zn  danken 
ist.  Nachdem  dann  in  demselben  Jahre  ^^1771).  in  welchem  Hkm  seine  Opera- 
tion machte,  auch  in  Deutschland  von  Lbxtix,  oder  unter  seiner  Leitung, 
der  grossere  Theil  des  Oberarmbeines  (wegen  Osteomyelitis)  mit  sehr  eün- 
stipem  Frfolge  entfernt  ,  auch  von  anderen  riiirurtrcn.  wie  Onm.n  ('be^ttr. 
177'.'i.  Mmiji  vi  dem  Vater  i  Mar  ie  Dnc.  178<>.  17'.U  .  Ri.i!<  v  1 17s'.h  Re.sect  ionen 
des  Oherarmkopfes  wegen  Caries  gemacht  worden  waren,  führte  «1er  Letztere 
diese  bereits  von  Virarol's  (1788)  vorgeschlagene  Operation  auch  in  die 
Kriegs-Chirurgie  ein.  indem  während  dei-  mit  dem  Jahre  I7''l'  beironnenen 
Kriei:c  durch  ihn  sclltst  (»(h>r  unter  seiner  Leitung  eine  An/ali!  \i>ii  Rt>^t'c- 
t ionen  des  Oberarmkopfes  bei  Schussverlelzungen  vorgen(uniuen  wurden,  ob- 
gleich bereits  lange  vor  ihm  andere  Französische  und  Deutsche  Feldärzte 
(BorriiRR,  Ravatiox.  Rrau.  Bilgitbr.  Schmcckrr)  vielfach  bei  Srhussver- 
letzungen  nicht  nur  der  Schulter,  sondern  auch  anderer  Gelenke  und  Knochen, 
nach  Erweiterung  der  Schussöffnungen  Splitt  er- K.xtract  ionen  in  einem  solchen 
Umfange  ausgeführt  hatten,  dass  dieselben  einer  Hesection  .sehr  naiie  kamen. 
Während  nun  innerhalb  der  bis  1615  dauernden  Kriegs-HIpoche  die  R«*Hec- 
tionen  des  Oberarmkopfes  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei  Schnssverletznnoen 
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namentlich  durch  Fmnsdsische  Chirurgen  (mit  Per(.'Y  und  L.uirby  an  ihrer 

S|iit/e)  zur  Anwendung  kamen,  wurde  die  Operation  in  der  CivU-Pntxis  wogen 
Tarifs  Iiis  in  (iie  Zwanziger  Jahre  dieses  .lalirluiiulerts  nur  in  vereinzelten 
Kälii  n  ausgefüln  t  und  erst  der  Würzburger  Schule  (  Kaj.  Tkx  iok.  Mk  h.  J  akgkk) 
in  Deutschland  und  Symb  (Edinburg^h)  ist  die  Wiederaufnahme  dieser  und 
anderer  Kesectlonen  xu  danken.  Jedoeh  erst  naehdem  die  Operation  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  während  der  Feldzüge  in  Algier  (Bai'DEXs,  von  1S:K3  an) 
und  im  Kaukasus  (Pirocoff.  1847).  namentlich  aber  in  Schleswig-Holstein 
[^H.  Lanüknbkck  u.  A.  von  1H48  an)  bei  Schussverletzungen  günstige  Hrfolge 
ersielt  hatte,  fand  sie  allgemeinwe  Verbreitung:  auch  in  der  CiTÜ-Chirurgie 
und  ist-  seitdem  in  einer  grossen  Zalü  von  Fällen  in  allen  Thellen  der  Welt 
wegen  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Schultergelenkos.  vor  allem  aber, 
unil  zwar  etwa  ni(>hr  als  lojual  so  iiäufig,  wegen  Schussverletzungen  in  allen 
Kriegen  der  Neuzeit  auageführt  worden. 

Die  Reseetion  des  Elienbogengelenkes  ist  jüngeren  Datums,  als 
die  des  Uberarmkopfes;  denn  wenn  auch  bereits  Wainmax  (Shrimpt^>n)  um 
dos  Jahr  IT«')!»  herum  bei  einer  complicirten  Ellenbogengelenks-Luxation  die 
Absägung  des  aus  der  Wunde  hervorragenden  unteren  Humerusendes  gemacht 
hatte.  HO  entsprach  dies  doch  nur  den  Traditionen  der  Zeit;  erst  1781  machte 

H.  P.4RK  (Liverpool),  unter  Hinweisung  auf  die  am  Sehnitergelenk  von  Whitr, 
Bkxt  und  OiiRF.i)  ausgeführten  Kesectionen.  Versuche  il78:^  publicirt)  an  der 

I.  «'ii-lie  über  die  beste  Metbode  der  Reseetion  des  Kllonbogengelenkes.  wäh- 
rend die  erste  Total-Kesectiun  des  Kllcnbugengelenkcs  wegen  Caries  (^nach 
SchussvMletzungi  erst  1794  von  Morbau  dem  Vater  gemacht  wordmi  xn 
sein  sehehit.  Dieser  Operation  folgten  bald  von  Percy  und  sein«!  CoUegen 
wegen  Schussverletztmgen  allein  ansgefOhrte  Kesectionen.  Nachdem  1803 
MoiiKvi  der  Sf)hn  die  verschiedenen,  von  seinem  Vater  gemachten  Kesec- 
tionen veröffentliclit  hatte,  wurde  seine  Schrift  1805  von  Jamk.s  Jkkkkav 
(Glasgow)  ins  Englische  flbersetzt  und  lusammen  mit  dem  noch  einmal  ab- 
gedruckten, wenig  bekannt  gewordenen  pAitK  schen  Pamphlet  von  1783  her- 
ausgegeben, fliese  Schrift  auch  noch  mit  Hemerkimgen  von  Pvuk  versehen, 
in  welchen  er  den  N'erdiensten  Mohkai  's  des  X'aters  um  die  (ielenk-Kesec- 
tionen  alle  (ierechtigkeit  widerfahren  lässt  und  gleichzeitig  bedauert,  dass 
diese  consmrvative  Operation  weder  in  der  Englischen  Armee,  noch  Marine 
bei  Schussverletxungen  In  Gebrauch  gezogen  werde.  In  derselben  Sclirift 
sprach  sich  .Tkkki!\>  dorn,  ebenso  wie  John  Aitkfx  (Kdinbururli j.  die  Erfindung 
eines  für  die  Ausführung  von  Kesectionen  wichtigen  Instrumentes,  nämlich 
der  Kettensäge,  zu  danken  ist,  bereits  sehr  eingehend  über  die  Noth- 
wendigkeft  der  sorgflUtigen  Schonung  des  N.  nlnaris  bei  der  Operation  und 
die  Erhaltung  der  Muskel-Insertionen  aus.  einen  Gegenstand,  den  auch  Mokkau 
der  Solm  in  seiner  zweiten  Schrift  ilHH'.i  eingehend  berücksichtigte.  Die 
He.Hectimi  des  KUenbogengeleukes  wurde  darauf,  ebenso  wie  die  des  (Jber- 
armkopfes  in  den  ersten  Decennien  des  19.  Jahrhunderts  nur  sehr  vereinxelt 
nus<reführt  und  erhielt  erst  zu  Ende  dieser  Periode  durch  Symk  und  die 
Wurzburg-Erlanger  Schule  einigen  Aufschwung:  ihre  allgemeine  Verbreitung 
aller  ist.  wie  die  der  Kesectionen  ries  Oberarmkopfes,  auf  die  Scbleswig- 
Holstein  sehen  Feldzüge  von  1818  1850  und  den  in  in  ihnen  durch  H.  L  v.MiKX- 
BROK.  Strohbybr  uud  deren  Schüler  gegebenen  Impuls  zurQckzufOluren.  Seitdem 
ist  dieEUenbogengelenks-h'esection  wegen  (\-iries,  Ankylose,  Schuss- und  anderer 
Veiletzimg^n  in  allen  civilisirt eii  Ländern  in  einer  sehr  trrosseti  Zahl  von 
Fällen,  bei  «lenen  pathologische  Zustände  sehr  vi<'l  häufiger  als  beim  Ober- 
armkupfe  die  Indicatiunen  zur  Operation  abgaben,  ausgeführt  worden;  in- 
dessen auch  bei  dieser  Reseetion  sind  die  wegen  Schussverletzungen  in  den 
Kriegen  der  Neuzeit  gemadit4>n  Kesectionen  erheblich  zahlreicher,  als  die 
wegen  anderer  Zust-ände  ausgeführten  (vergl.  VI,  pag.  .'i8ti).  —  Tempor&re 
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Ab»ät;ungen  deK  Ulecranun  mit  Erhaltung  der  Trice|).s-io!«ertiun  \vunl«*ii, 
bei  nicht  erkraiilitem  OlMmncm,  tbeHs  hei  der  Qelenk-Reiiection  (V.  v.  BRrxsi. 
1858.  u  A.),  theils  zur  RepoeitloB  einer  veratteten  Luxation  (O.  VAukcr, 

Braunsrhwoiff.  I8801  untemommpn. 

Auch  bei  den  Heaectiouen  im  Handgelenk  .sind  die  ei>>t«>ii  l>t>kanni 
gewordenen,  bin  in  das  16.  Jahriitindert  tniHdcrel^endeu  Operationen  (MARr. 
AratBL.  SiVBRiKO.  Neapel)  solche,  bei  denen  wegen  einer  Luxation  eine«  oder 

beider  hcrvorrap^cndon  Oelenkenden  diese  rosocirt  wurdon.  Ks  folgen  dann 
die  wt'ffon  Carics  ausgeführten  Uecapitationen  der  beiden  N  orderarniknochf n. 
oder  nur  eines  derselben ;  von  ersteren  scheint  eine  von  Mokeau  dem  \  aier 
1794  anagefflhrte  Operation  die  Uteeie  su  sein.  Die  Total'Resection  des 
Handgelenices  dageß^en .  d.  h.  die  Entfernung  der  (Jelenkenden  der  V'order- 
armknochen  sowohl,  als  der  ersten  Reihe  oder  beider  Reihen  (h-r  Carpal- 
und  selbst  von  Theilen  der  Metacarpalknochen  ist  verhältnissniä.ssig  neuen 
Datums,  indem  eine  derartige  Operation  zuerst  von  Dirtz  (Nürnberg,  IS'Mh 
gemacht  wurde.  Besondere  VerdÜenate  nm  die  Operation  erwart»  sieh  Jos«. 
LisTKH  (l^Cy?^  18(>5)  durch  Anpabe  eines  sehr  schonenden  und  dabei  i  ine 
ausgedehnte  Entfernung  von  Knochentheilen  zulassenden  X'erfahrens.  das  diir<  h 
B.  V.  Lanuexbeck  noch  vervollkommnet  wurde.  In  die  Kriegs-Ohirurgie  sind 
die  partiellen  und  totalen  Handgelenka-Resectionen  erst  in  der  nenesten  Zeit, 
nämlich,  abgesehen  von  einem  Falle  aus  dem  Krim-Kriege,  durch  den  Nord- 
Amerikanischen  Krieg  (I8(>1  lHr.r)i  eingeführt  und  in  diesem,  wie  in  d»*n 
folgenden  Kriegen  in  einer  Anzahl,  die  1'/,  Hundert  übersteigt,  ausgeführt 
worden  (vergi.  IX,  pag.  526).  —  An  der  Hand  selbst  wurden  Exstirpatiunen 
von  Carpal-  und  Metacarpalknoehen,  Deeapitationen  einselner  Gelenkendvn 
der  letzteren  und  der  Phalangen  der  Finger  theils  infolge  von  Verletzungten, 
theils  wegen  Caries  in  niet  hodisrher  Weise  erst  seit  dem  Anlange  dies<MS 
Jahrhunderts  und  im  ganzen  nicht  sehr  häufig  ausgeführt. 

Die  Reseetionen  im  Hüftgelenke  kfinnen  theoretisch  bis  auf  Cfi.^RLKS 
Whiti:  ( \f anchester) ,  der  bereits  1769  an  der  Leiche  die  Reseetion  des 
Schenkelkopfes  versucht  und  die  Ausführunp:  dci'  Opi  i  af  ioii  ani  LehtMvN-n 
als  enipfehlenswerth  bezeichnet  hatte,  zurückgeführt  werden,  wähi-end  in  der 
darauf  folgenden  Zeit  (1786 — 1810)  die  Operation  an  Thieren  (von  Vkrm.vn- 
DCIS,  KoRLBR,  Chaussibr,  Wacmtbr)  oxperiuientirt  und  aueserdem  eine  Reihe 
von  Fallen  bekannt  \i^'urde,  in  denen  der  spontan  gelöste  Schenkelkopf  durch 
die  künstlich  erweiterten  Fisteln  ausgezogen  werden  konnte.  Meini  lebenden 
Menschen  machte  die  Operation  jedoch  Antmu.w  Witiik  i  London.  1821 1  zu- 
erat  wegen  Caries.  nnd  bei  Schnssverietxung  wurde  sie  zuerst  von  Opprx- 
HEIM  im  Russisch-Türkischen  Kriege  (1821»  i  und  von  Seitix  (AntW4>rpen. 
ISH'Ji  ausgeführt,  obgleich  bereits  181.">.  riacfi  di'i-  .^rlilarht  bei  Waforjoii. 
Sir  Cii  AitLKs  Bkli.  sich  für  die  Zweckniäs.sigkeit  (ii<^<  ^  \  «»rralin-üs  au^ge- 
sprochen  hatte.  Erst  infolge  der  warmen  Empfehlung  l<'EK(iL.ssoN'i$  (,lK4ö. 
1846)  wurde  die  OperatiiMi  bei  Coxarthrocace,  zunichst  in  En^and,  dann  auch 
in  Deutschland  und  Amerika  häufiger  ausgeführt  und  seitdem  ist  sie  die- 
jenige wegen  Caries  gemachte  (lelenk-fifscctiori  geworden,  weicht'  nnfi-r  allen 
die  grösste  Anzahl  von  bekannten  Operationsfüllen,  nauieutUch  aus  di-n  ge- 
dachten drei  Ländern,  aufsuweisen  hat,  während  sich  die  PranzSeiscben  C*hi> 
mrgen  bis  in  die  neueste  Zeit  derselben  gegenüber  ziendich  zurflt^aitend 
gezeigt  lialwn.  .\usser  dem  (ihcrtMi  Kn(l«>  des  ()berscln'iik<dl><'iiu-N  \\  iirdt-n 
übrigruN  in  einzelnen  Fällen  auch  erkrankte  Theile  des  Heckens.  nainenilieh 
von  dem  Acetabulum  und  seiner  n&chsten  Umgebung,  mit  fortgemimmeiu 
In  den  Krigen  der  Neuaeit  ist  die  Reseetion  des  Hüftgelenkes  etwa  in  der- 
selben Zahl,  wie  die  des  Handgelenkes,  aber  mit  einer  im  ganzen  sehr  be- 
trächtlichen Mortalität  is  X.  pag.  r..')!M  ausgeführt  worden.  -  Am  nml  im 
Hüftgelenke  wurde  auch  die  U!^teot  omie,  abgesehen  von  den  Dperationetu 
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die  sur  Trennung  eines  mit  Defonnitftt  geheilten  Callas  anternommen  worden. 
saerBt  darch  Rhra  Barton  (Philadelphia,  1820)  gemacht  und  die  neueste 
Zt^it  iHeit  1869)  liat  dit  sc  zu  oiihopRdischen  Zwecken  unternommene  Opera- 
tion in  einfacherer  und  ixt  fahrloserer  Welso  auszufüliii>n  uelehrl.  l'tn  die 
Durchtreuuung  des  Überschenkels  tiieils  im  Schenkelhälse.  Iheils  unter  den 
Troehanteren  mit  Sftge  oder  Meissel,  ohne  und  mit  Fortnahme  eines  Keiles, 
theils  nach  dem  Typus  der  subcutanen  Operationen,  thoils  unter  antisepti- 
schen Cautelen.  haben  sich  namentlich  Wii.i..  Ahams  IHC.Di.  Fmki).  ü  \.\t  i  lsTJ' 
und  Mauxdkr  lin  London).  Th.  Kii.lkoth  uml  v.  Voi.kma.\.\  in  Deutschland 
Verdienste  erworben  (vergl-  X,  pag.  übi). 

Die  Qesehicbte  der  Resection  des  Kniegelenkes  steht  zu  der  des 
Ellenbogengelenkes  in  nahen  Heziehnnjren.  Für  diese  wie  für  jene  hatte  PARK 
(1781)  Versuche  über  die  beste  Ai  t  der  Ausfiibrung  an  der  Leiche  sremacht 
und  in  demselben  Jahre  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  einem  erwachsenen 
Bfaone,  wegen  einer  i^t  10  Jahren  lieatehenden  Garies,  die  Kniegelenks- 
Reseetion  ansgdfihrt,  eine  Operation,  die  zwar  nicht  die  erste  ihrer  Art  ist, 
indem   eine  solche   bereits   1T<»2  von  F'ii.Kix  (Northwich).  ebenfalls  wetzen 
Caries.   mit    triürklicliem   Aus^jantre    unterncmimen  worden   war.    Da    beide  • 
Operationen  ganz  günstig  verlaufen  waren,  so  hatten  sie  nicht  wenig  zu 
einem  weiteren  Vorgehen  auf  diesem  Wege  ermuthigt.  Bs  wurden  denn  der- 
artige Reseetionen  aueh  fernerhin,  alh^rdings  in  ziemlich  langen  Intervallen, 
von  Pahk  selbst  (ITHOi,  MitnKvi   dem  \'ater  ilTl'L'i.  Mri.ttKK  'Tiruetiin<n'ii. 
isO'.ti.  MoiiKxr  dem  Sohne  i  181  Ii  und  weiter  noch  bis  /.um  Krule  dis  lünltcn 
Decenniums  unseres  Jahrhunderts  in  einer  Zahl,  welche  zwei  lJut/.end  Fälle 
nur  wenig  1ll>ersteigt,  gemacht,  bis  mit  dem  durch  Will.  PERGrssoN*.  wie  ffir 
die  Hüftgelenk-Resection  gegebenen  Impulse   1H50)  eine  neue  Aera   ni  li  för 
die  Kniegelenks-Resection  be<rann.  die  von  da  an  namentlich  in  ICnj^laiul  in 
solcher  Menge  ausgeführt  wurde,  dass  man  in  den  nächstfolgenden  '.»  Jabren 
daselbst  mehr  als  3mal  so  viel  Fälle  zählen  konnte,  als  bisher  überhaupt 
ans  allen  Lindem  seit  88  Jahren  bekannt  geworden  waren.  Da  auch  in- 
zwischen und  seitdem  die  Chirurgen  anderer  I>ander  (mit  Ausnahme  von 
Frankreich I  die  Operation  vielfach  ausirefübii  haben,  ist  vi)n  derart lir»'n  Fällen 
eine  beträchtliche  Zahl  bekannt,  unter  der  allerdings  die  wegen  (Jaries  unter- 
oonunenen  Operationen  gegen  die  wegen  traumatischer  Zustande,  namentlich 
wegen  Schussverletzungen,  gemachten,  sehr  in  der  Majorität  sich  befinden. 
Die  ersten   bei  Scbiissverb'f zunir  ausgeffihrten  Kniejrelenks-Hesect ionen  2:*'- 
hören  der  C'ivilpraxis  an.  nanienllich  Kv.i.  Tk\tii|{  i Würzburtr .    !>^I7  und 
Knorhk  (Hamburg,  1841»);  die  erste  Kriegs-Operation  der  Art  fällt  in  das  Jahr 
1851  und  wurde  unter  Stromryrr'h  Auspicien  in  Schleswig-Holstein  ausge- 
fOlUft.   Die  späteren  Kriege  ergaben  eine  weitere  An/ab!  von  F'ällen.  si»  dass 
deren  etwa  P  ,  Hundert,  mit  einer  !»et  rächt  lieben  Mortalität,  die  drt-i  N'iertel 
aller  Fälle  übersteigrt  .   bekannt  sind  ivery:l.  Xll.  pag.  121  1.         Di«-  Ostt  o- 
tomieen  am  und  im  Kniegelenk  haben  ihren  l'rsprung.  wie  die  am  Hüft- 
gelenke, in  Amerika.  Auch  hier  war  Rhra  Bartok  (18.*)5)  der  Erste,  welcher 
bei  Ankylose  im  Kniegelenk  einen  K<m*1  aus  dem  Os  femoiis  aussägte,  wäh- 
rend GfRtxtv  Ri  f  K  (New  York.   ISlIi  di»'  Aussätruntr  ib  s  i\eib's  in  dem 
ankylosirten  (Jelenke  selbst  vornahm.  Seitdem  nun  i.st  wegen  knöcherner 
Ankylose,  Genu  valgum  liedeutenden  Grades  und  anderer  Deformititten, 
namentlich  rhachitischer  Verkrfimmungen  des  Unterschenkels  eine  erhebliche 
Zahl  von  Osteotomieen  am  und  im  Kniegelenk  mit  der  Sä<;e  und  mit  dem 
Meissel.  mit  Fortnahme  eines  Keiles  oder  mit  einfaclifi-  I )iii-cbtreniuinsr.  mit 
grosserer  W  unde,  oder  mit  kleiner  Wunde  subcutan  ausgeführt  word<>n.  Ks 
wurden  diese  Operationen  bei  Ankylosen  und  Verkrfimmungen  besonders 
cultivirt  durch  A.  Mavek  ( Wflrzbui^,! ,  der  schon  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  eine  Reihe  von  glflcklichen  Operationen  aufzuweisen  hatte,  durrh 
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B.  V.  Ii ANt;K.\m  i  K  mittelst  sciiior  .subcutanen  Ustodtonu'c  l>(.'i4).  l'vNt  ovsT 
(185D>  mit  Durclibohrung  dos  KnochenM  und  nachfolgendt'in  Zurbrechen,  Bill- 
ROTH,  SfJHBOB,  Mao  Ewrn  u.  A.  Dua  kommen  die  von  Loins  Bauer,  äkkax- 
OALB  (Edinbm^h).  Ai  kx.  OiisroK  (Aberde^)  a.  A.  anipegebenen  Osteotomieen  bei 
Genu  valpum  i  vcr;;!.  XII.  putr.  1 1  !  i 

Die  Kescct  idnen  im  Fussfrclenk  kamn».  wii-  wir  «rosehoi  haben, 
bereits  in  früheren  Jahrhunderten  bei  complicirten  Fiarturen  und  Luxationen 
in  demselben  an  den  durch  die  Wunde  hervorragenden  Enden  von  Tibia  ond 
Fibula  35ur  Anwendung.  VVe<fen  derselben  Indication  ist  die  Operation  bis  in 
die  neiM'ste  Zeit  lifHiriu:  ;nis<rcfrilirt  \v()rden.  Taries  gab  MoRR.\r  d<'m  \'ater 
1792  zuerst  die  X  eranlassung.  eine  Tutal-Kesection  des  Gelenkes  zu  machen, 
d.  h.  ausser  den  OelenkHächen  der  Unterechenkelknochen  auch  noch  die  des 
Talus  abznsSgren.  Die  Operation  wurde  weiter  von  Morrau  dem  Vater  (1796), 
Mi'LDER  (Groeninpen.  1810).  Moui-.Ar  dem  S(dine  n815)  u.  A.  ausgeführt.  Im 
eranzcn  jedoch  halx'ii  diese  wegen  pathologischer  Zustande  unternommenen 
Kesertionen  weniger  günstige  Erfolge  gezeigt,  als  die  wegen  Verletzungen 
gemachten.  In  die  Kriegs-Chirurgie  wurde  diese  Resection  am  spfttei^en 
eingefOhrt;  denn  erst,  nachdem  dieselbe  zunächst  wegen  schlecht  geheilter 
Schussfracl iiren  l>^'»'.i  in  je  einem  Falle  von  B.  v.  IiA\(;K\nKrK  und  NFt  itüuFKJt 
gemarill  worden  war.  kam  sie  im  .lahre  ISi'il  zietulicli  gleichzeitig  durch 
H.  v.  L.\.\(iK.MtK(  K  im  Deutsch-Danischen  Kriege  und  tlurch  Bo.NTi-uor  und 
Holloway  im  Amerikanischen  Kriege  zur  Anwendung.  Die  Zahl  der  seitdem 
bekannt  gewonlenen .  aus  derselben  Veranlassung  in  den  neuesten  Kriegen 
aiisgefülii-t  (Ml   Kiissgeleiiks  liesect  ifini'ii  Übersteigt    I'     Hiinderf  \'<>n  den 

Kesectionen  und  Kxstirpationen  der  Knochen  am  Fusse  sell»t  sind  die 
ältesten  die  durch  eine  Verletztuig  bedingten,  namentlich  die  Exstirpation 
des  Talus  bei  complicirter  Luxation  desselben,  wofQr  schon  bei  Fabriciiis 
Hildam'S  ein  Beispiel  vorliegt  Die  Entfernung  oder  partiell*'  Hesection  dieses 
Knochens  und  anderer  F»isswm*zelknochen .  naml!<*li  d<  N  Calcaneus.  des 
Os  naviculare.  des  Os  cuboideuni  und  der  Ossa  cuneiformia  wegen  Ver- 
letKung  oder  wegen  Caries  Ist  zuerst  su  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
durch  Will.  Hey  (Leedst  und  Murral*  den  Vater  in  Ausführung  gebracht 
worden.  Der  neuesten  Zeit  (seit  187iit  geboren  die  zu  orthopädischen  Zwecken 
bei  Klumpfriss»'n  hohen  (irades  ausgeführten  Kxstirpationen  des  Os  cuboi- 
deuni, des  Talus  *Ki('h.  D.wv.  K.  Li  xim  und  ilie  Keil-Uesectiunen  aus  der 
ganzen  Dicke  des  Tarsus  (Dwirs  C(»llrv  u.  A.),  sowie  die  von  Wlaihhirovp 
(IHTli  und  MiKi  I  II /.  fWien.  l  '-iSOi  ausgeführte,  sehr  ausgedehnte  Fortnahme 
von  Theilen  des  Fiisses  und  Tut ersrlienkels  wegen  nidieilbarer  Erkrankung 
der  bedeckiMulen  Weiditbeiie  an.  Am  Metatarsus  und  den  Zehen- 
Phalangen  und  (ielenken  sind  Operationen  der  angegebenen  Art  nur  wenige 
gemacht  worden,  am  häufigsten  noch  an  den  entsprechenden  Knochen  der 
grossen  Zehe,  bei  der  sowohl  Total-Bxstirpationen  als  Gelenic-Resectionen 

zur  Aiisfuhrnng  ge|anut<'n. 

W  ir  geh<Mi  nunnu'hr  zu  den  an  den  Knochen  des  Kumpfes  ausgeführten 
Kesectionen  ftber.  die.  abgesehen  von  denjenigen  an  den  Rippen,  im  Ganzen 
sehr  viel  seltener  in  Frage  Icamen,  als  die  an  den  Extremititen. 

An  der  Wirbelsäule  kommt,  ausser  den  in  wenigen  FUIen  hei  Ge- 
schwiiht-ExstirpatloiuM»  uml  bei  (^aries  aiisn-efübi-ten  Kesectionen  eines  Proc. 
spinosus  »»der  trans\  ersus.  hauptsächlich  die  l{esecti«)n  des  hinteren  L  udangus 
des  Wirbelbogens.  die  sogenannte  Trepanation  der  Wirbelsäule,  In  Betradit, 
die  zuerst  in  England  von  Hrnry  Clinr  fLondon,  1814).  W.  Wickham 
Willi-bester I  u.a.  gemacht,  seither  nur  eine  gerini;«'  Zahl  von  Freunden 
gefiimicn  lial  .  so  dass  ]s'J'.\  mach  ('\iti.  W'kk.m  u  nur  etwa  JU'  Opera- 
tionsnille.  von  tleru'u  die  letzten  bereits  aus  den»  Jahre  isr»!?  datirten. 
bekannt  waren. 
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Am  Brustbein  auagoführte  Resectioncn.  die,  wie  es  scheint,  schon 
im  Altcrthuni  und  Mittelalter,  und  zwar  mittels  des  Trepans  vorgenommen 
wurden  ulaher  auch  Trepanation  genannt  ),  tfehoren  zu  den  ßrössten  S««lten- 
heitiMi  und  sind  in  alten  Zeiten  fast  nur  wejifen  Caries,  eini^^emal  auch  liei 
Verletzunjjen  ausgeführt  worden.  Es  wurden  bei  dieser  Operation  grössere 
oder  kleinere  Stflcke  von  der  Oberfläche  oder  aus  der  ganzen  Dicke  ent- 
fernt, z.  K.  der  grösste  Theil  des  Manubrium  (Dikt/,  Nflrnberg),  ferner  auch 
weifen  Deformität  des  nach  innen  gebogenen  Proc.  xiphoideus,  dieser  selb.st 
<Li\<)ij.  ISöl  )  resecirt,  und  wegen  eines  Tumors  oder  ausgedehnter  Erkran- 
kung des  Krustbeines  der  grosste  Theil  desselben  nebst  einigen  Rippenknorpeln 
(Ma/.z«>.\i.  Rom  1H7I.  Riy./.oi.i.  Bologna  1H7«»)  fortgenommen. 

Resoctionen  an  den  Rippen  geboren  zu  den  ältesten  öberhau|>t  aus- 
geführten, und  sind  schon  vor  und  zu  Cp:i.si  s'  Zeiten  geübt  worden.  Die 
ein/igen  Indicationen  für  die  Operation  waren  damals  und  später  Oaries  oder 
Nekrose  «ler  Rippe;  in  der  neuesten  Zeit  jedoch  wurden  auch  in  einer  grossen 
Zulil  \<u)  Fällen  aus  ganz  gesunden  Rippen  Stücke  resecirt.  Rosku  nämlich 
schlug  (IHo'.ij.  um  eine  Kmpyemfistel  längere  Zeit  «»ffen  zu  erhalten,  die  Re- 
section  eines  Rippenstückes,  B.  v.  L.\.\(;i:nhk(  k  später  zu  demselben  Zwecke 
die  Trepanation  einer  Rippe  vor.  GrsT.  SiMo.v  (IHdl»)  und  Hf.ixkkk  aber  em- 
pfahlen, um  behufs  der  Ausheilung  eines  Empyems  die  Annäherung  der  Pleura 
coslalis  und  pulmonnlis  zu  erleichtern,  die  Kortnahmo  eines  grösseren  Rippen- 
stückes, eine  Operation,  die  diu'ch  Esti,\.m>kh  ( Helsingfors.  1877)  dadurch 
verbessert  wurde,  dass  er  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  nicht  nur  aus 
♦'iner.  sondern  aus  mehreren  Rip|)en  {'.\  — <».  einmal  .H<»gar  aus  1»  derselben)  Stücke 
herausnabm.  Eine  ganz  analoge  Operation  führte  Si  mnkidkh  (Königsberg.  1877) 
bei  einem  infolge  einer  Schussverletzung  entstandenen  jauchigen  Pyopneumo- 
thnrax  aus.  und  eine  noch  ausgedehntere  Resection  von  Rippen  wurde  von 
H.  FisruKK  I  Breslau.  1878  i  wegen  eines  von  denselben  ausgehenden,  die  ganze 
\'(»rderfläche  der  linken  Brust  seile  einnehmenden  Chondroms  mit  bestem  Er- 
folge unternonmien. 

Resectionen  am  Be«'ken  sind  seit  dem  vorigen  .lahrhimdert  in  einer 
geringen  Zahl  von  Fällen  ausgeführt  worden,  und  zwar  am  Darm-.  Scham-, 
Sitz-  und  Kreuzbein,  zur  Entfernung  von  scharfen  Hruchfragmenten .  von 
Kusreln.  nekrotischen  Stücken,  einer  Exostose,  ausgedehnter  Caries.  ferner 
eines  Knochentumors  des  Kreuzbeines  durch  Fort  nähme  eines  grossen  Theiles 
desselben  (R.  VoijnM axn.  187t. >.  Kh askk  (Freiberg  i.  Br..  1884  )  gab  ein  Verfahren 
iler  Resection  eines  Stückes  <lieses  Knochens  an  zur  Erleichterung  der  Ex- 
stirpation  hochsitzender  Mastdarmcarcinome.  F^ndlich  wurde  auch  das  Steiss- 
bein  wegen  Caries  (  van  O.vskxooktk  ('oc«\vgodynie  iSimtsox.  Edinburgh»  und 
als  Voract  <ler  Mastdarm-ExsJ irpation  (Ko(  hkm.  Bern  1m74)  in  seiner  Totalität 
ex.sf  irpirt. 

Bei  den  Resectionen  am  Schulterblatt  kann  es  sich  um  partielle 
Resectionen  iFortnahme  einzelner  Fortsätze.  Ränder.  Winkel,  (irubeni  und  die 
Et)lfernung  der  ganzen  Scaptila.  mil  alleiniger  Zurücklassung  des  Gelenkfort- 
salzes laiicb  Atnpntatio  scapulae  genannt),  oder  um  eine  Totalexstirpat ion 
des  Knochens,  und  zwar  um  eine  solche  handeln,  die  allein,  oder  nach  vor- 
heriregangener  oder  gleichzeitig  vorgenommener  Resection  des  Oberarmk»»pfo8. 
»mUm*  nai'b  Entfernung  drr  ganzen  Oberexlremität  ausgeführt  wird.  \'on  diesen 
Resectionen  reichen  die  ersten  bisher  bekaimten  Fälle  nicht  über  das  letzte 
Vii'rtel  des  vorigen  .lahrhunderl s  hinaus,  und  zwar  war  Mokkai  's  des  N'aters 
I7sn»  wfgen  Caries  ausgeführte  Resection  des  Oberarmkopfes  auch  die  erste 
Srnpularesection.  well  gleichzeitig  n)lt  dem  Caput  humerl  auch  die  Cavitas 
trbTioiilea  un«l  das  .\<Ti»minii.  dii'  ebenfalls  «'ikrankl  waren,  enlfenit  werden 
inu»«>icn.  Es  folgten  dann  andere  partielle  Resectionen.  wie  di«'  des  unteren 
Winkels  durch  S(i.\iMKii.i.r.|{  (  17'.m;  i.  der  Spina  seaptdae  «lurcb  Cu  wii  iox  n81'M 
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u.  a.  Nach  Ai)Ki.MA\.\  (IST!))  befand  »ich  unter  i'er  von  ihm  xu8aiuuient^«>- 
atellten  2teh1  (195)  von  partiellen  Resectionen  der  Scapula  eine  bedeotende 
Menfpe  von  solchen  ült')).  die  wegen  SchaBSfracturcn  ausgefflhrt  worden 
waren.  <h'e  deninädist  ^rösste  Zahl  llli  wejren  Geschwülst«»  vprscl)ieden<t<'r 
Art.  Die  erste  bekannte  totale  Entfernung  der  Scapula,  1S< )H  zu  Antig<»a  in 
Westindien,  wegen  Schutzverletzung  von  dem  englischen  Marinearzte  Kali*h 
CuMiNG  ausgeffihrt,  war  so  radfca!,  dass  mit  dem  Schulterblatt  auch  Am 
ScUflsaelbein  und  der  iranze  Arm  fortgenommen  wurde,  wie  last  in  allen 
folgenden  0  Fälh'n  iallerdini;s  mptstens  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten t  his  zu 
den  Jahren  18üU  und  1855,  wo  R  v.  L,\xiiKxnK<  k  bei  zwei  Totalexstirpat  innen 
der  Scapula  den  Arm  intact  erhielt;  erst  von  da  an  gelangten  dei^eichen 
Operationen  in  rasclwrer  Folge  zur  Ausffihrung.  Im  Uebrigen  handelt«*  e« 
sich  unter  den  70  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Tot aloNstirjiat innen  meist »'n«« 
um  die  Entfernung  von  (ieschwOlsten :  1 1  mal  wurde  nach  l*\i  i  Hkhi  ki:  1>>7 
und  AuKLMANN,  lHH8j  mit  dem  Schulterblatt  auch  der  ganze  Arn»  und  wenigstens 
ein  Theil  der  Clavicula,  demnach  der  ganze  knScheme  Brustgtkrtel  entfernt. 

Die  Resectionen  am  Schlüsselbein  datiren.  mit  Ausnahme  eines  Falles 
von  Cvsskrohm  ITl'.**.  der  mehr  als'.]  Zoll  aus  der  Conlinnität  desselben 
resecirt  haben  soll,  sämmtlich  aus  dem  1 1».  Jahrhundert :  also  namentlich  dit» 
am  Sternalende  des  Knochens  von  DaviF.  wegen  Luxation,  von  WrTZEB 
(Mflhister,  1828)  wegen  Caries.  mit  später  nachfolgender  Totalfortnahme  des 
Knochens,  und  die  von  VBI«PKAr  wegen  Nekrose  des  Akroroialendeit 

ausgeführten  Resectionen.  sowie  \'ai..  Mott's  (New  York.  1><_*S)  beinahe  voll- 
ständige Entfernung  des  Knochens  wegen  eines  Usteosarcomsi  Mkvkk  end- 
Ifdi  fflhrte  (1823)  wegen  Caries  die  Totalexstirpation  des  ScfalüfiMribeineii 
aus.  Es  gehören  ferner  hiwhw  die  schon  bei  den  Resectionen  an  der  Scapula 
erwähnten,  gleichzeitig  mit  dieser  unternommenen  partiellen  oder  totalen  Re- 
sectionen der  Ciavicula. 

Die  partiellen  Resectionen  um  Schädeldach,  die  gewöhnlich  als  Ire- 
panationen  bezeichnet  werden  und  theils  die  Entfernung  innerhalb  der  Schädel- 
hohle  befindlicher  Flflssitrkeiten  oder  in  dieselbe  eingedrungener  Fremdkörper, 
theils  die  Emporheburi};  ein^eiirrtckter.  uilu-dcbciier  Stellen,  theils  die  Ent- 
fernung in  der  Scliädelwaml  hefindlichei-  Erkrank iiinicn.  in  derselben  wurzeln- 
der Neubildungen  oder  in  ihr  festsitzender  fremder  Ktirper  bezwecken .  ge- 
hören zu  den  ältesten  abethanpt  ausgeffihrten  Resectionen.  Während  bei 
ihnen  bis  in  das  vorige  Jahrhundert  ausnahmslos  der  Trepan  in  Anwendung 
gebracht  wurde,  wurden  seit  der  Erfindung  der  Hky'scIhmi  Brückensäire 
auch  andere  Säge-Instrumente,  wie  die  Scheiten-,  Räder-  und  ülocken-Sägen 
und  das  Osteotom  gebraucht;  endlich  wird  in  neuester  Zeit  yielbich  auch 
der  scharfe  Meissel  bei  diesen  Operationen  benutzt. 

Filter  den  Resectionen  am  Oberkiefer  sind  die  partiellen  Resectionen 
am  .Mveolarrande  und  iler  vorderen  Wand  des  Oberkieferbeines,  einschliess- 
lich der  Eröffnung  <ler  Highmorshöhle,  in  den  letzten  beiden  Jatu'hunderten 
wiederholt,  meistens  mit  dem  Trepan  oder  mit  Meissel  und  Hammer  auHge- 
führt  \\  orden.  Die  totale  Entfernung  eines  Oberkieferbeines  in  seinen  anato- 
mischen Grenzen  ist  iedocb  zuerst  1S27  von  (rFNsoi  i.  iLyon*  gemacht  uml 
von  Lr/. \its  (Edinburgh)  v(Msu<-bt  .  ^eit(lem  aber,  namentlich  in  den  letzten 
Jahren,  sehr  oft  ausgeführt  worden.  Der  ganze  Oberkiefer,  d.  h.  beide 
Oberkieferbeine  nebst  Theilen  der  benachbarten  Knochen,  wurde  erst  1844 
von  J.  F.  Hkvi  ki.dkh  (Erlangeni  und  seitdem  mir  selten  mach  H.  Hr. \i  \  bis 
187«>  nur  llinalt  enlfenit.  W'äliretnl  in  der  aller^i-össt en  Mehi-zahl  rlm  Fälle 
die  Indication  zur  Ausfülwung  einer  Resectiou  des  Oberkiefers  in  einer  Oe- 
Bchwulst  desselben  gegeben  ist.  ist  mehrfach  auch,  zuerst  durch  Flai  ukrt 
(Ronen,  1840),  ein  ganz  gesundes  Oberkieferbein  oder  ein  Theil  desselben 
resecirt  worden,  um  sich  einen  freieren  Zugang  zur  Ausffihrung  der  Exstir- 
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patiuii  eines  \a»en-Huchenpolypen  zu  versohalfeu.  SpüliT  sann  man  auf  \"or- 
fahren,  durch  welche  die  beträchtliche  Verätüminelung^  vermieden  und  doch 
der  Zweck  erreleht  werden  kSnnte,  und  kam  dabei  auf  die  temporäre  Re- 
seetion  am  Oberkiefer,  die.  von  HUGl'lBR  (1852)  und  Chassaiqxac  M^'o'.t 
bereits  anpedeutol  .  zuerst  von  H.  LAXcsKXBFrK  il8.'>'.'>  am  Processus  nasalis 
des  Oberkielers  und  am  Os  uasi  derselben  Seite  ausgeführt  wurde,  indem 
bei  diesem  ood  den  folgmideB  Verfohrea  gewine  Knodientheile  durch  die 
Stge  Bo  ytSMMaidig  abgetromt  werden,  daee  rie  «ir  Sdte  tireediobea  werden 
können,  bleiben  .sie  dennoch  mit  den  umgebenden  Weicht  heilen  im  Ziisammen- 
bang'e  und  können .  durch  jene  hinreichend  ernährt  ,  nacluiem  sie  an  ihre 
frühere  Stelle  zurückgebracla  worden  sind,  daselbst  wieder  einheilen  ^dalier 
diese  Operation  orsprAnglich,  aber  wenigrer  sweckmSasii?.  osteoplaAtisohe  Re- 
•eetimien  genannt  worden  sind).  Nach  der  obigen  ersten  L wcKNnKrK'schen 
Operation  wurde  von  Hi<:nKit  '18»">0)  die  temporäre  Kesection  der  jfanz«Mi 
unteren,  und  von  H.  v.  L.\N<iKNHK<  K  i  I8t)l  )  die  der  j^anzen  oheren  Hälfte  eines 
Oberkieferbeines  zu  dem  genannten  Zwecke  ausj^eführt.  Das  letztere  Ver- 
fahren ist  seitdem,  sum  Theil  etwas  modiflcirt,  mehrfach  zur  Anwenduner 
gekommen.  Unter  den  dem  Oberldefnrbeine  benachbarten  Knochen  sind 
vom  Jochbein  bei  den  an  erstereni  vorgenommenen  Resectionen  vielfach 
Theile  mit  entfernt  worden,  isolirte  Hesectionen  dagegen  an  demselben  nur 
sehr  wenig,  ebenso  Seiten  wie  an  den  Nasenbeinen  gemacht  worden.  An 
beiden  sind  ab«*  in  neuerer  2Seit  mehrfach  temporäre  Resectionen  ausge- 
führt worden,  am  su  hinter  densellMn  gelegenen  Gebilden  leichter  gelangen 
SU  köimen. 

Bei  den  zahlreich  möghchen  Arten  von  Ke.seetiouen  am  Unter  kiel  er 
wurden  am  frühesten  die  olme  Trennung  seiner  Continuit&t,  also  am  Alveolar- 
rande  und  seiner  OberHiche  aaesnfflhrenden  Resectionen  unternommen.  Mit 

Aufhebunfi:  der  Continuität  wurde  zuerst  von  Di  im  ytren  (181 2 1  die  Hesection 
des  Mittelstückes  des  Unterkiefers  ausy:eführt.  nachdem  Dkadki^ik  Amerika i 
bereits  1810  eine  ähnliche,  aber  erst  182:i  veröffentlichte  Operation  gemacht 
hatte.  Die  ersten  Bxartioulationen  einer  Unterkieferhälfte  unternahm  Palm 
(Ulm,  1820).  C.  F.  v.  Grakkk  ^Berlin,  1821 1.  V\i..  Mott  New  York.  I822i.  die 
beiden  Letztgenannten  und  auch  andere  nach  vorheri-rcr  Unlerhlnihmir  der 
Carotis  communis.  Krst  später  entschloss  man  sich,  die  ()|)eration  auch  nhne 
diese  gefährliche  Beigabe  auszufülu*en.  Von  weiteren  Fortschritten  auf  dem 
Gebiete  der  Resectionen  des  Unterkiefers  ist  zunächst  die  totale  Bntfemung 
des  Unterkiefers  anzuführen,  von  der  sich  aber  nicht  feststellen  lässt.  wer 
sie  zuerst  ausgeführt  hat:  möirlicherweise  geschah  dies  l)ereits  IsiM  diu-ch 
üüPUVTRKN.  —  Eine  temporäre  Hesectiuu  am  Unterkiefer  wurde  zuerst 
von  BiLLROTM  (Züridi,  1861)  am  Körper  des  Unterkiefers  au.sgefflhrt  und  zu 
Zwecken  der  Neurectomie  auch  an  dem  aufsteigenden  Aste  desselben  von 
G.  Simon  (Rostock  I  und  Aiju  k  i  i  Innsbruck.  1877)  empfohlen.  Weeen  narhiffer 
Kieferklemme  oder  Ankylnse  kam  am  Unterkiefer  sdwohl  die  Oslentnmie. 
von  EsM.\H('H  ^1654j  vorguschlageu  und  zuerst  von  Ki/zoli  i^Hologna.  isö7» 
und  WiLMS  (Berlin,  1858)  ausgeführt,  als  auch  in  neuester  Zeit  die  Resec- 
tion  der  Gelenk forts&tze  (BoTTlSi,  KO.NU;.  1878.  und  andere  in  H.  t rächt 
Endlich  ist  noch  der  t  emporären  Ost  eot  om  i  e.  d.  h.  der  cinfachiMi  I>uri-Ii 
sägun;;  des  Knochens  in  der  Mitte.  I)('huf>  Ausführung;  von  Operaliotu'u  an 
der  Zunge  und  am  Koden  der  Mundhöhle  zu  gedenken,  zuerst  v«»n  S6i)ii.i.oT 
(StnMWburg,  1844)  gemacht. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  Geschichte  der  hauptsächlichsten 
Resectionen  in  alier  Kürze  besprochen,  haben  wir  noch  einiges  über  di»- <  i  <■- 
schichte  der  Technik  der  Resectionen  im  allgemeinen  hinzuzufügen.  .Silmn 
die  ersten  ChlnntS^*  welche  Odenk-Resectionen  ausführten,  wie  Chaklks 
Whitb  und  H.Park,  erkannten  die  Wichtigkeit  des  Prinrips,  bei  der  Frei- 
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legung  der  Gelenke  die  bedeckenden  Weichtheile  so  wenip:  wie  mSg^ich  zu 
verletzen,  die  >fi]Mk(>in.  wenn  irg:end  thunlich,  nicht  quer  xu  durchtrennen 

unil  «üc  Insort iiincn  <I<m-  letzteren  an  den  ziirückhli'ihenden  Knochent heilen 
so  A\  «*it  nis  mrnrli<li  /ii  t'iliali«'ii.  Daraus  crorflieii  sicli  Oporatinnsniotlioden. 
niittcist  «leren  (iekMik-Hest'cti«>nen  niöfflicliMt  mit  einem  einzigen  oder  mit 
zwei  LiniTMchnitten  auAgrefflhrt  wurden.  Verfahren,  die  in  sehr  vortheflhalter 
Weise  mit  den  durch  manche  der  Späteren  empfohlenen,  xwar  das  (ielonk 
leichter  und  schneller  fr{!ileg:entlen.  aher  um  80  veHetzenderen  und  «Um  Wesen 
der  Kesectionen  widerntreit enden  l^appenschnltten  contrastirten.  Ein  weiterer 
bedeutender  Fortscliritt  in  couservativer  Richtung  wurde  ji^emacht.  als  man 
anfing,  ausser  den  Muskeln  und  Sehnen,  auch  ho  viel  als  dies  thunlich  war,  daa 
Periost  der  entfernten  Knorhentheile  und  hei  den  Gelonk-Resectionen  auch  die 
Helenkhänder  zu  erhalten,  Hauptsnchlicli  durch  die  von  Hkkxhahi»  Hkixk  (Wüns- 
burg,  IB^iU — '61)  bei  Thieren  mit  dem  von  ümi  erfundenen  Osteotom,  unter 
soi^ffttUger  Eriialtimg  d4is  Periosts  und  der  anderen  unmittelbar  dem  Knodieii 
ansit senden  WeiditheÜe.  unternommenen  Experimente,  wurde  der  Nachweis 
•reliefert.  woh  he  Wicht  ijrkeit  das  Periost  für  die  Bildung  von  neuem  Knochen 
besitze  und  wie  man  in  den  meisten  Fällen  hei  sehr  trenaiier  Schonnnfr  des- 
Melhen  auf  einen  mehr  oder  weniger  vollst iindigen  knöchernen  Wiederersatz 
der  durch  die  Resection  entfernten  Knochent  heile  rechnen  kSnne.  Die  Ver- 
wert hung  dieser  experimentellen  Ergebnisse  für  Operationen  heim  Menschen 
fand  znii.'ii  liNt  Ix'i  dm  Hesectionen  in  der  ( 'ont iniiilät  und  der  Kxstirpation 
ganzer  Knochen  durch  K a.i.  Tkxtou  i  Würzhurtr.  IH.IS:,  Hki.itzkv  iSt.  Peters- 
burg. 18;)'.»),  B.  LAXiiKxnM  K  (Kiel,  1842^  Symk  (Kdinhurgh,  l«4L*j,  Hkandin 
(Paris.  1847),  ebenso  wie  in  Italien  durch  Larohi  (VercellL  1815—1855)  statt. 
Inzwischen  waren  durch  andere  Kxperimentaloren .  wie  W.  Steixli.n  (ZOrich, 
isi.i  .  Ai.nn.  WAiiXKH  (Berlin.  ls:,;i,.  Hi  ixu.  Hkix  (Danzitr  iJ^fiSt.  Lr.op.  Oi  i.ikr 
(Lyon  von  an^  die  Kxperiniente  B.  Hkixk  s  le«liglich  bestätigt  worden 

und  wurde  deshalb  noch  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  die 
Erhaltung  des  Periosts  bei  ihren  Resectionen  (rerichtet  und  bei  den  Oolenk- 
Resectionen  auch  die  Insertionen  des  Kapselhandes  zu  erhalten  versucht.  In 
letzterer  BeziidiiuiL''  iriiiL'^cn  namentlich  L\Ht;iii.  1^  \  .  Lwt.i  vüK.rK  und  Oi.i.iKR 
voran.  Kine  Vervollk»)nunnung  in  der  Technik  Ihm  der  Erhaltung  des  Periosts 
wurde  dadurch  herbeigef ahrt ,  dass,  nachdem  B.  v.  Langbxbeck  (1861)  bei 
der  Uranoplastik  die  Loslösung  des  mucos-periostalen  Teherzuges  des  harten 
(inuniens  durch  stumpfe  Instrumente  i  Haspal<u'ien.  Kh'vatorieni  als  das 
s<dionen<lste  Verfahren  yr<'h'hi-t  hatte,  man  derselhen  Inslruniente  seitdem 
auch  hei  allen  Ke.sectionen.  wo  jene  überhaupt  ausreichen,  sich  bediente  und 
dabei  die  Weichtheile  viel  genauer  und  sorgfSItiger  im  Zusammenhang«  er- 
halt, als  hei  Benutzung  des  Messers.  Pail  VjXiT  iGreifswald.  1807)  ging  in 
dieser  }ii<*hlun<r  noch  weiter  Indem  er  zeijrte.  wie  schwierig  es  ist.  hei  den 
subperiostalen  Kesectionen  die  innerste,  osteoplastische  Schicht  des  Periost» 
unversehrt  zu  erhalten  und  die  an  den  üelenkfortsätzen  so  sehr  fest  haften« 
den  Insertionen  der  Sehnen  und  Ligamente  mit  mSglichst'er  Schonung  abiu- 
Irennen.  trug  er  die  obersten  KnochenlameUen  in  sehr  diinner  Schiebt  mit 
dem  Meissel  ab  und  erhielt  dadurch  ganz  sicher  jene  Anbeftungeu. 


B.  Indicatioiien  der  Jiesectioaen, 

cV  '  Tot  a  1  -  B  e  se  c  t  i  o  n  e  n  oder  -K  x  st  i  r  p  a  t  i  o  ne  n  der  Knochen  sind 
iiidi'  iit  :  1.  !>  isolirten  Zerschniet < eriniL'^cn  oder  Luxat Ionen  kleiner  Knfx-hen. 
namentlich  der  Fusswurzel  i besonders  d»*s  Talus;;  1.  hei  totaler  t'arios  kleiner 
Knoehen  fder  Hand-  und  Fusswurzel);  'A.  bei  totaler  Nekrose  derselben  oder 
der  Knorlien  des  Met.icarpus  und  Metntarsus;  4.  bei  Osteomyelitis  langer 
Knochen  der  oberen  Extremitäten  und  fast  oder  ganz  vollständiger  Losung 
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de«  Periost»;  .'>,  bei  (JeschwülsU'n .  wi-lclu'  vinvn  Kiiorhen  vollstäiulig  »*in- 
nehmea  (Oesichts-.  Hand-,  Fussknocbcn);  ('*.  zu  orthopädischen  Zwecken  (^Knotlien 
der  Faasworsel  bei  KlumpfQflsen);  7.  zur  Beseitigung^  von  Neuralgieen  (Steisfi- 
bein,  bei  Coccy^odynie).  Diese  Exstirpaticmen  mOssen.  sobald  keine  Contra- 
indicationon.  z.  M.  bösartitre  (leschwülste.  voriieffen,  wenn  irgend  uioy^lich.  mit 
sorgrfältigster  Erhaltung  de»  Periosts  unter  Auwendung  der  Anti-  oder  As<'^)tik 
ausgefahrt  and  die  Nachbehandlung  dann  aaeh  durch  entsprechende  mecha^ 
niflche  Hilfsmittel  so  geleitet  werden,  dass  der  durch  den  entfernten  Knochen 
leer  gewordene  Raum  dnrcli  eine  Knochenneirbildiinq:  von  nahezu  denselben  Di- 
mensionen wiediT  aiisg't'fniil  werden  kann.  Die  l)ish<'r  total  »'xst irpirten  Knocben 
waren  .  über-,  Unterkiefer,  Jochbein.  Steissbein.  Schuiterbiatt,  Schlüsselbein, 
Oberarmbein.  Radius.  Ulna,  Hand-  und  Fusswurzelknocben,  Metacarpal-  und 
Metatarsalknocbon .  Finu:«  r-   und  Zehen-Phalans;en .  Kniescheibe.  Wadenbein. 

b)  Resectionen  in  der  Co nt  in u i t  ät.  Mei  ilen.sclhi  n  handeil  es  sich 
um  1.  Abtragungen  eines  die  Überfläche  des  Knochens  übcrrajfenden  Kiioclien- 
vorsprunges  (einer  Exostose,  einer  die  Weichtheile  reizenden  Knocbenspit/e 
bei  schlecht  geheilter  Fractur);  ±  Resectionen  einer  Knochenwand  oder  Durch- 
bohrung eines  Knochens  oder  einer  Knocht  nntMihildung  (Todtenladn  behufs 
Kröffnung  ein^r  normalen  oder  abnormen  Hötilt-  ^Trepanation  der  Scbäib'l-. 
Stirn-,  Oberkieferhöhle,  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  des  Unterki«  fers  bei 
Neurectomieen .  Entfernung  von  Thellen  einer  oder  mehrerer  Rippen  beim 
Empyem,  endlich  Eröffnung  einer  Sequesterhöhle  oder  eines  Abscesses  im 
Knochen).  Hei  diesen  Resectionen.  welche  den  Zweck  haben,  sich  einen  freien 
Zugang-  /II  ilfii  Ixt  raffenden  Höhlen  zu  veischaffen .  ist  nur  ausnahmsweise 
an  eine  Erhall ung  des  Periosts  zu  denken;  3.  theilweise  oder  totale  Ab- 
8&gung  der  Bruchn&chen  complicirt«»r  TrümmerbrOche  behufs  Herstellung  einer 
gflnstigeren  Knochenwunde,  Aussügung  eines  Kn«»chenstiickes  zur  Entfernung 
von  Knochengt'scliwülstrn .  Wnndmacbung  der  isolirt  \  <'rli<'illen  F?rnchenden 
behufs  df'H'n  X'erfiniiruiin  liri  Pseiidarthrosen .  Durcli.sägung  des  Callus  bei 
schlecht  geheilten  Fnicluren.  um  eine  günstigere  Stellung  der  Fragmente 
herbeisnffihren.  In  den  meisten  dieser  FUle  kann  mit  grossem  Nutzen  von 
einer  Erhaltung  des  Periosts  Gebrauch  gemacht  werden,  /.umal  bei  d<  n  Con- 
tinuif ."its-f{esectionon.  n.'uiifui lieh  an  den  lan£r*'n  Röhrenknochen  der  Extremi- 
tiit'i'n.  die  Consolidation  sonst  lei«  bt  ausbleibt. 

c)  Bei  den  Gele nk-Resectionen  sind  die  zwei  gros.sen  Kategorien: 
Verietxungen  und  Erkrankungen,  also  sogenannte  traumatische  und  patho- 
logische Resectionen  zu  unterscheiden.  Hri  der  wegen  Verletzungen  aus- 
geführten (ielenk-Ht'sccI  Ion  ist  dei-  Z(Mtpunkt  von  Wirlitiu:keit  .  zu  \v«'lcliem 
diese  geschieht,  denmach  in  welcher  Periode  «les  W'uiui Verlaufes  dieselbe 
Torgrenommen  wird.  Man  unterschied  in  dieser  Besiehung  früher  primäre,  inter^ 
medi&re,  secundäre  und  Spftt-Resectionen  und  fand  statistisch,  dass  \-on  diesen 
die  intermediären  den  Ungunst i<jrst<'n  Verlauf  nahmen.  Indessen  hat  die  der 
neuesten  Zeit  angehörijre  aiil  ist'ptisrhc  hehandiunfrsweis«'  and»'re  .Ans<  |iauunir<'n 
gewinnen  lassen,  insofern  als  bei  ein»'r  von  Anfang  an  anti-  oder  aseptisch  be- 
handelten Wrletsung  diejenige  Wundreaction.  welche  das  intermediftre  Stadium 
kennzeichnet,  ganz  ausbleiben,  und  man  daher  zu  einem  Zeitpunkte,  den 
man  früher  als  der  interrjiföi.-iri-ii  IN-riiulc  anireliiu-ii;  bezeiclinel  haben  würde, 
noch  Operationen  (seien  dii'selhen  Ani|)Utationen  oder  Resectionen i  unter 
Prastäiiden  ausfühn>n  kann,  die  denen  bei  den  priniäi^n,  d.  h.  kurze  Zeit 
nach  der  Verletzung  gemachten  Operationen  sehr  ähnlich  sind.  Ueberhaupt 
hat  die  Einfühnmg  der  ant isept Ischen  P>i  liandlung  dasu  beigetragen,  eine 
grosse  Zahl  von  traiini.it ischi'n  (Jelenk-Resedionen  nnnöthig  zu  machen  und 
der  con.servativen  Behandlung  ein  weiteres  Feld  bei  allen  nicht  mit  sehr  be- 
deutender Zertrümmerung  verbundenen  Verletzungen  zu  erSffnen.  Es  werden 
daher,  wenn  die  antiseptische  Behandlung  von  vornherein  angewendet  wird. 
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oder  wenn  es  gelingt,  eine  septiaeh  gewordene  Wunde  wkMier  aseptisch  zn 
machen,  die  meisten  der  leichteren  Verietsattgien  der  Oeienke,  also  die  ehi» 

fachen  KmffminptMi  derselben  durch  Hieb  oder  Stich,  alle  leichteren  Knochen- 
v<tI<-i  zimjrt'n .  z.  H.  aiicli  die  Streif-  oder  KinnenschQssc  der  Gelenkenden. 
ohne  Kesei-tion.  nur  nut  Fortnahme  von  losen  Splittern.  Fragmenten  und 
Fremdlcörpem.  Abglättunpr  der  Bmchfl&chen  n.  s.  w.  Iiehandett  werden  kSnnen 
und  jene  Operation  nur  <la.  sei  es  primär,  sei  es  in  einem  späteren  Stadium 
ansniwenden  sein,  wo  die  vorhandene  Zertrümmerung  die  Heilung  unm<i<rlich 
machen,  oder  über  Gebühr  verzögern  würde.  Ks  wird  dabei  vorausgesetzt, 
dass  die  ganz  conservirende.  oder  die  auf  die  Kcscction  sich  beschränkende 
Behandlung  überhaupt  mSgUch ,  d.  h.  dass  neben  den  übrigen  WeiditheOen 
die  Hauptgelftss-  und  Nervenstämme,  welche  die  LebenafUügkeit  des  Gliedes 
silbern,  unverlet/t  irebliebon  sind.  —  Eine  Indicati()n  /u  primärer  Oelenk- 
Kesection  ist  auch  bei  complicirten  Luxationen  gegeben,  namentlich  wenn 
dieselben  mit  gleichzeitiger  Fractnr  der  Qelenicenden  (z.  B.  im  Fussgelenk) 
verbunden  sind,  oder  wenn  das  horvonragende  Qelenkende  sich  dorehans 
nicht  reponiren  lässt  Es  sind  derart i{2:e  Resectionen.  ausser  im  Fuss-,  auch 
im  Knie-.  Ellenbogren-  und  Hjind>relenk  ausereführt  worden.  In  seltenen  Fällen 
indiciren  auch  irreponible  subcutane  Luxati<meu  die  Hescction .  namentlich 
wenn  das  ausgewichene  Qelenkende  (Oberarm-«  Oberschenkelkopf ;  dunh  Druck 
auf  Oefftsse  und  Nerven  anert  rät^liche  Schmerzen  oder  bedenkliche  Em&h- 
riinirsst önmtren  verursacht  und  eine  mittelst  operativer  Eröffnung  des  Ge- 
lenken veisuclile  Reposition  niciit  /um  Ziele  j^eführt  haben  sollte. 

Unter  den  pathologischen  Zuständen  giebt  die  lungöse  Gelenk- 
entzündung und  die  Caries.  mag  dieselbe  eine  traumatische  oder  tuber- 
kulöse sein,  die  häufigste  Indication  für  die  Hesection  ab.  Es  ist  dieselbe 
zu  unternehmen,  sobald  die  Caries  sich  mit  aller  Hestinmitheit  nachweisen 
lässt.  falls  es  nicht  auch  hier  gelingt  was  in  den  weniger  bedeutenden 
Fällen  immer  zu  versuchen  ist  —  durch  eine  unter  antiseptischen  Cautelen 
und  unter  v.  EsMARCH'scher  Blutleere  ausgeführte  Brüffnunir  Am  Gelenke« 
und  Freilegung  dos  Erkrankungsherdes,  mittels  eines  weniger  einureifenden 
X'erfahrens.  niimlieb  durcli  .Ausschaben  ievidement)  mit  dem  scharfen  Löffel, 
alles  Erkrankte  zu  entfernen.  Ks  ist  durch  ausgiebige  Anwendung  dieses 
Verfahrens,  namentlich  an  den  schwammigen  und  kunen  Knochen  der  Haod- 
und  Fusswursel,  wie  auch  an  grosseren  Gdenkenden  in  der  neuesten  Zeit 
ebenfalls  der  methodischen  (lelenkresection  ein  bedeutendes  Terrain  ab- 
gewonneit  worden.  Ebenso  kann  bei  fungöser  Gelenkentzündung  und  geringer 
gleiclizeitiger  Erkrankung  der  Gelonkendeu  durch  die  Artbrot^mie  oder 
Arthrektomie ,  d.  h.  die  Eröffnung  der  Gelenke  und  die  Bntf«miuig  eines 
Tlieiles  der  erkrankten  Weichtheile  imd  die  entsprechemle  Behandlung  der 
Kr.o(  lienerkrankung  ebenfalls  eine  Kesection  der  Gelenkenden  vermieden 
w<*r(!en.  Nur  seltt'n  ist  die  (ielenkresection  durch  eine  Nekrose  an  den 
(ielenkenden  indicirt ;  ebenso  selten  durch  Geschwülste,  unter  denen  nur 
die  gutartigen,  wie  die  Exostosen  und  die  Enchondrome,  ein  derartiges  Ver- 
fahren zulassen,  wührend  bei  allen  zweifelhaften  (Sarkonu  n)  oder  bdsar^;eill 
Geschwülsten  (Carcinomen)  die  Gliedabsetzung  entschieden  den  Vonmg 
verdient. 

Ankylosen  bei  einer  für  den  Gelnraiich  des  Gliedes  ungünstigen 
Stellung  (Ellenbogengelenk  gestreckt,  Kniegelenk  gebeugt)  künnen  bisweilen 

.\nlass  zur  Ausführung  einer  Gelenkresection  yreben.  ebenso  wie  Klumpfusse 
hohen  Grades  und  erbeblicbe  Heweirungsst  tiriuigen .  welche  durch  die  def»>r- 
mirende  Gelenkentzündung  hervorgerufen  sind,  lii.sweilen  indessen  werden 
bei  Ankylosen  die  Aussägungen  der  Gelenke  durch  die  in  deren  N&he  (Hüft-, 
Kniegelenk)  ausgeführten  einfachen  oder  Keil-Osteotomieen  ersetzt.  Endlich 
sind  auch  (am  Kniegelenk)  bei  einem  nach  stattgehabter  Resection  mrfick- 
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Koblii'benen  Üchluttergelenke  lie-KeMectiunen  geniac'ht  worden,  um  uac  l>träg- 
Uch  noch,  Ibnlich  wie  bei  den  Pseadaiihrosen,  die  luiOcherne  Vereinifrnng 
KU  erreichen. 

Uo'\  allen  (Jelcnkrosoctionon  .  welcli«»  iujrendliclH'.  noch  im  Wachstlnim 
bi'irriffen«'  Individuen  betreffen,  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  auf  das  Ver- 
hallen der  Epiphysen  dabei  Rücksicht  zu  nehmen.  Es  hat  nämlich  die  Br- 
lahruDcr  gelehrt  (vonngsw^se  nach  der  Kniegelenksreeection  ist  dieselbe 
gemacht  worden),  dass,  wenn  man  bei  der  Hesection  die  ganze  Epiphyse  und 
aiirh  die  zwisclien  Dia-  iiii«!  Epiphyse  hefindlicho  Knorjjflsrhicht  fortnimnit. 
der  betreffende  Knochen  gegen  den  entsprechenden  anderen  erbeblich  im 
Wachsthum  snrflclAleibt  nnd  dass  infolge  dessen  das  OUed  bedeutend  kfirzw 
wird  als  das  andere.  Es  ist  daher  tei  Resectionen,  die  bei  Kindern  aus- 
'^•^orniirt  werden  mflssen,  die  Bpiphysengrense  wenn  irgend  mSglidi  nicht  zu 
überschreiten. 

C.  AasfUhruttg  der  Beaectioimn.  Nacbbebandlang. 

n)  Instrumenton-Apparat  :  Ausser  den  N  orkelirun^en  und  Appa- 
raten, welche  zur  Chloroformirung.  zur  iilutubsperrung  (am  besten  nach 
V.  Ekmarch),  ror  Anttseptik  nnd  zur  Blutstillung  erforderlich  sind,  hat  man 
folgende  Instrumente  nöthig:  1.  Starke  ScalpeUs,  spitzige  und  mit  abgerun- 
deter oder  geknöpfter  Spitze.  Haken  Pincetten ;  3.  breite  Wundhaken; 
l.  Elovatorien.  Kaspat<)rien  (nach  H.  \  .  L \N(;K.\»KrK ).  Rupinen.  Oi.mkk  s  sunde- 
rugine  und  detache-tendon ;  5.  Instrumente  zum  Fi.xiren  der  Knochen :  Haken- 
«ider  Klaaensangen  (naeh  B.  Heine,  B.  v.  Langesbbck,  Fbrgusson,  Paraboevf  u.  a.) 
oder  einen  starken  scharfen  Hakea  (B.  V.  Lakgexbkck)  ;  6.  Sftgeinstrumente : 
Me>ssersHfren.  St  iclisä'ren  i  nacli  Hii'i'oi .  L\HRFV.  R  viMnAn».  R.  v.  L amw'.nbkck, 
Wii.i.,  Adams.  Ui.stun  u.  a.),  gewöhnUclie  (feststehende!  Bogen-  oder  Blattsägen, 
Sägen  mit  beweglichem  Blatt  (nach  Rick.  Butchkr,  J.  v.  Szymanowski,  Uaw, 
V.  V.  BrumsX  die  Kettensige  (naeh  Aitken,  Jbppray),  das  Osteom  (B.  HrinsX 
in  seltenen  Fällen  auch  wohl  eine  RädersSgo  (z.  R.  nach  CHARRIfiRK  u.  a.) 
iider  (ilockensiige  iMvktim.  endlich  auch  Trepankronen  verschiedener  fl rosse  ; 
«.  Meissel  (Flach-,  Hohlmeisselj  von  verschiedener  Länge  und  Stärke  und 
Hammer  oderHolzkl5ppel,  LreR's  Hohlmeisselsange,  scharfe  Löffel ;  8.  Knochen- 
snheeren.  Kneipzangen,  Knochenfeilen. 

Wir  beschreiben  im  Nachstehenden  vor/iiLTsweise  nur  die  l^esc  l  innen 
an  den  Knochen  und  Gelenken  «ler  Kxtreinilätin  und  lassen  die.  nuincherlei 
.Abweichungen  iu  der  Technik  darbietenden  verschiedenen  Trepanationen  und 
die  Reseotionen  an  den  Oesichts-  und  Rumpfknochen  ausser  Betracht. 

b)  Die  Trennung  der  Weichtheile  und  Freilegung  des  Kno- 
rhens.  als  erster  Operatinnsacf .  findet  statt,  nachdem  die  Narkose  bewirkt, 
die  EsM.vKCH  sehe  Blutleere  einy:eleitet  und  alle  antiseptischen  N'orkehrungen 
getroffen  worden  sind.  Mit  wenigen  Ausnahmen  werden  die  durch  die  Weich- 
theile bis  auf  die  Knochen  und  Gelenke  su  fahrenden  Schnitte  parallel  der 
L&ntrsachse  derselben  gemacht,  weil  auf  diese  Weise  quere  Trennungen  von 
Muskehl  und  Salinen,  von  grösseren  Nerven  und  (lefässen  vermieden  wenlen. 
Ausserdem  müssen  die  Knochen  stets  an  einer  Stelle  freigelegt  werden, 
welche  dafOr  am  gflnstigsten  ist,  nämlich  da,  wo  dieselben  nur  eine  dünne 
Bedeckung  (raSglichst  nur  durch  Haut)  haben,  oder  wo  man  in  dem  Inter^ 
stitium  zwischen  zwei  Muskeln  ndor  MuskelgrujijM'n  auf  denselben  eindrintrcn 
kann  Es  ist  bei  der  Wahl  der  Si t'llc  /um  Einschneiden  auf  etwa  vorhandctu' 
Fisteln,  wenn  dieselben  nicht  günstig  gelegen  sein  sollten,  keine  Rücksicht 
ru  nehmen,  weil  dieselben  einestbeils  als  bequeme  Drainoffnungen  benutzt 
werden  können,  atwlerntheils.  wenn  die  Knochenerkrankung  einmal  beseitigt 
ist.  ohne  Schwierigkeit  zur  Heilung  gelangen.  Es  wird  also  mit  dem  htarken. 
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.spil^igeii  Heseclionsmestier  iluich  alle  die  Knochen  bedeckenden  \V«^ii-hiiuMlo. 
demnach  auch  das  oft  sehr  erheblich  sehwaitigr  verdickte  Pertost  bindarrh 
in  einem  Zuge  oder  in  zwei  Zflgen,  ein  Schnitt  i^efQhrt^  der  namentlich  da« 
lot/itTt-  st'lir  {r«>naii  t rönnen  mnss.  wonn  man  eine  Ablösung  dessellnMi.  ;tl>o 
eine  subperiuHtale  Uosecliun,  auszuführen  beabsichtigt.  In  diesem  Falle  werden, 
nachdem  die  SdmitUiader  in  der  Bant  und  in  den  Muskeln  mü  stumpfen 
Haken  rar  Seite  gesogen  worden  sind,  die  Elevatorien  und  Raspatorien 
oder  di«' and«'r\v«Mtt{r<'n.  fQr  den  Zweck  zu  benutzenden,  spat  eiförmig  oder  son^'t- 
wie  Ix'schaffciH'ii  liistrunit'nto  an  den  Srlinitträudcrn  des  Poriosts  rirjirr"<«'t zt- 
und  wird  mit  liebebiden  ilewejjungen  eine  Ablösung  desselben  im  Zu.-»amnien- 
hange  mit  den  flbrigen  WeichtheUen  und  ohne  das  Periost  irgendwie  einxu- 
rei.ssen  oder  zu  zerfetsen,  in  demjcnitreti  ^^1fan^-e  vom  Knochen  ausgefflhrt. 
wie  dessen  Kritfornimtr  erforderUrb  ist.  Ks  pfle{?t  dieser  .\i't  an  df»n  I>ia- 
physen  der  langen  Knochen  und  besonders  dann,  wenn  das  Periost  patho- 
logisch verdickt  ist  und  infolge  dessen  einen  geringeren  Zusammmhang  mit 
dem  Knochen  hat  als  im  normalen  Zustande,  gar  keine  Schwierigkeiten 
darzubieten.  Anders  jed<»rh  verhält  sich  die  Sache  bei  Gelenk resectionen,  bei 
denen  man  die  Insertionen  (b>r  (Jelenkkapsel  und  der  Muskeln  an  den  (lelenk- 
cnden  erhalten  will  (bei  den  sogenannten  subcapsulären  Keseclioneni.  Hier 
ist  es  unmöglich,  die  überaus  fest  an  den  KnochMi  sitsenden  Anheftungen 
mit  denselben  st  umpfen  Instrumenten,  die  bei  der  Ablösung  des  Periosts  mit 
Leirbtiirkeil  ihre  Verwemliing  finden.  al>zutrennen.  und  man  niuss  entwe*ler 
zu  dem  Messer  seine  Zuflucht  nehmen,  iiulem  man  die  gedachten  In.serlionen 
hart  am  Knochen  und  mit  möglichst  geringer  Verletzung  derselben  abschUt. 
oder  man  kann,  um  die  Abtrennung  in  noch  voHkommenaw  Weise  su 
erreichen,  nach  dem  Verfahren  von  P.\ri.  Voct.  mit  einem  scharfen 
Äfeissel  dit>  .\l)s|)rengunü'  einer  jranz  dünnen  Knocbenlamelle .  welcbf  ien»' 
Anheftuiigeii  trägt,  bewirken.  Nachdem  in  der  schonendsten  Weise,  mii 
möglichster  Erhaltung  der  den  Knochen  bedeckenden  Weichtbeile  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange,  die  Freilegung  desselben  stattgefunden  hat. 
erfolgt  nunniobr 

ci  die  Trennung  des  Knu<  liens.  indem  man  zunächst  die  Weich- 
tbeile gegen  die  ICinwirkung  der  Säge-  oder  sonstigen  Trennungsinstnimente 
durch  Spatel.  Holz-  oder  Metallplatten,  gespaltene  Compressen  n.  s.  w.  schfitzt 

und  darm.  je  nach  der  tlertlichkeit,  die  ein«'n  «»der  die  anderen  Knochen- 
'PretuKiiiirsinsl runn-nte  verwendet.  Lassen  sich  nändich  bei  (Jelenkresectionen 
oder  bei  Ke.sectionen  wegen  P.semlarthrosen  oder  complicirten  Kracturen  ilie 
Knc»chenenden  mit  Leichtigkeit  aus  der  vorhandenen  Wunde  herausdringen, 
so  wird  man  sie  am  leichtesten  und  schnellsten  mit  einer  gewöhnlichen 
Ampntatinns  (Moiren-  oder  Blatt  iSä;:«'  oder  mittels  der  f?oirens;iu:en  mit 
beweglichem  und  steilbarem  Blatte  atsägen.  nachdem  man  sie  zuvor,  unter 
Anwendung  einer  Haken-,  Klauen-,  Zahnzange  oder  eines  Knochenhakens 
durch  einen  Assistenten  hat  immobilisiren  lassen.  Ist  dagegen  die  vorhandene 
Wunile  sehr  klein,  oder  lassen  sich  die  zu  durcht rennenden  Knnclienth"ile 
nicht  aus  derselben  herausdrängen,  so  niiWsen  andere  Treiuiun'4-siti--t ruiiu-nte 
benutzt  werden,  die  einen  geringeren  Kuun»  erfordern.  Es  können  hier  Ver- 
wendung finden  die  Stichsäge.  KettensSge.  das  Osteotom,  unter  Umstanden 
auch  iz.  B.  bei  den  Osteotomieen)  der  scharfe  Meissel  oder  die  Knociien- 
scheere ;  andererseits,  wenn  man  zur  .\usführung  der  Hesection  zwei  seil - 
liehe  Längssdinitte  gemacht  hatte,  können  auch  die  beweglichen  .schmalen 
Sägeblätter  der  erwähnten  Sägen  von  einer  Seite  zur  anderen  durchg«>fQhrt. 
und  zur  Absftguntr  benutzt  werden.  Sollte  man  nach  AusfQhmng  der  Knorb«*n~ 
tn'nnuiiir  X'eranla-.simg  fin«len.  noch  mehr  von  demselben  oder  dem  geirnnüber- 
stehenuen  ( ielinkt heile  iz.  15.  <leni  .^cetabuluml  fortzunehmen  tmil  <li<'  .Vb- 
sägung  eines  wi-ileren  Stück«'s  aus  der  ganzen  Dicke  des  Knocln*ns  uicitt 
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nothwendig  oder  nicht  aasfUhrbar  (Bein,  so  bedient  man  sich  so  dem 
Zwecke  efaies  HoUmelnde,  einer  Hohltneisseisango ,  eines  scharfen  Löffels, 

Ostootriten  ii.  s.  \v..  sowie  zum  Abst iiTiipfcn  von  scharfen  Knochenkanton  (»(i^r 
-Spitzen  an  den  Sägeflächen  der  Knuchenscheere ,  Kneipzange  uder  einer 
Rjiociheitfell».  Gerade  bei  den  Reseetionen  an  den  Epiphysen  von  Kindern 
ist,  am  WacbsMiamsstOrungen  vorzubeugen,  mehr  von  dem  erwähnten  Ans- 
krat/f-n  et w  jiiüci-  noch  zurflckgebliebeniT  ET-krankung:shorde,  als  von  einer 
F^ntfenuin;;  il»Tst'lbi'n  mittels  der  SSqre  ( it  luauch  zu  machon.  Nach  Aus- 
führung der  Knuchentrennung  bleibt  in  vielen  Fällen ,  nunienllich  da ,  wo 
wegen  Garies  oder  fungöser  Oelenkentxflndung  eine  Gelenkreseetion  aus> 
geführt  worden  war.  noch  einip^es  Weitere  SUthnn  ttbrig.  Zunächst  sind  alle 
käsigen  Massen,  alle  fungösen  ( iranulationen  aus  den  Vdrliamh'ncn  Fist(<1n 
und  periarticulären  Abscessen  durch  Spalten  derselben  und  Auskratzen  mit 
dem  fldiaifen  L5flel  m  entfernen^  ausserdem  aber  auch  die  meistens  in  ihn- 
Udier  Weise  erkrankte  Synoviiühaut,  wo  möglich,  um  vor  dem  Zurflck- 
lassen  von  Resten  sich  zu  sichern,  in  ihrer  Totalität,  mit  Pincotto.  Messer 
und  Scheero  zu  exstirpiron.  Ks  wird  durch  dieses  VorfahnMi  nicht  nur  eine 
raschere  Heilung  erzielt,  sundern  auch  einem  örtlichen  Hecidiviren  der  tuber- 
knlSsen  Erkrankung  sowohl  als  m(^cherweise  auch  einer  Allgemeininfection 
des  Organismus  vorgebeugt.  Handelt  es  sich  um  eine  Gelenkreseetion  bei 
vorhandener  traumatischer  Eiterung,  so  ist  die  Exstirpation  der  Synovialis 
nicht  erforderlich,  vielmehr  durch  geeignete  Drainage  allein  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  in  den  Ausbuchtungen  derselben  keine  Biterverhaltongen  statt- 
finden. 

d)  Verband  u  n  d  X  a  c  h  be  Ii  a  n  d  1  u  ii  ;r.  Nach  Stillung  der  Blut  imsr.  z.B. 
unter  Anwendun^r  der  antisej)tischen  '['aniponinino'    vielleicht  mit  Judofdifu- 
gaze,  und  der  unter  Umständen  ausgeführten  Anlegung  einer  Knocheunuht, 
die  besonders  nach  Resectionen  an  den  Diaphysen  (x.  B.  bei  Pseudarthrosen) 
oder  temporären  Osteotomieen  (z.  H.  am  Unterlüeler)  indicirt  ist,  aber  auch 
bei  solchen  rjelenkresectionen  (im  Knieijelonk)  angewendet  werden  kann,  bei 
denen  man  eine  Synostose  der  Sägeflächen  erreichen  will,  ist  die  äussere 
Wunde,  bisweilen  auch  die  Periost-  und  Kapselwunde,  nach  Einlegung  von 
Drains  an  geeigneten  SteHea,  dnrdi  die  Naht  (entweder  primSr  oder  auch 
secundär)  genau  zu  vereinigen  und  darauf  ein  antiseptischer  Verband  anzu- 
legen. Wenn    derselbe   sehr   dick   gemacht   wird    und   narneiitlicli  vitdfaciie 
Touren  von  gestärkten  Gazebinden  dabei  zur  Anwendung  kuniineu,  die  nach 
dem  Trocknen  nahem  die  Hirte  «tes  Kleisterverbandes  erhalten,  kann  man 
sich  damit,  namentlich  bei  kleineren  Gliedmassen,  genügen  lassen.  In  der 
Mehrzahl  der  V&\W  aber  bedarf  man  noch  eiru-s  immobilisirenden  Verbandes, 
der  beim  Gebrauch   der  Antiseptik  weniger  gut  in  den  bisher  vielfach  zur 
Anwendung    gebrachten    gefensterten  Gypsverbäoden  (welche  dem  anti- 
septischen  Verbände  keinen  hinreichenden  Raum  gewihren  und  ihrerseits 
nur  sehr  schwer  aseptisch  zu  halten  sind),  als  in  flachen,  hölzernen  oder 
eisernen-  mit  C'irkeltouren  zu  befest  iffenden  Hnhlschienen  besteht.  Indessen 
kann  auch  von  dem  Gypsverbande  insofern  ein  Gebrauch  gemacht  werden, 
als  die  nesectionsstelle  von  demselben  gans  frei  bleibt  und  nur  in  einiger 
Entfernung  ober-  und  unterhalb  von  ihr  um  die  betreffenden  K\t  remitäten- 
abschnitte  Gypsringe  gelegt  werden,  welche  seitüdi.  durch  in  dieselben  ein- 
gemauerte, weit  ausgebogene  Handeisonl>iiu<  l  verbunden  sind,  unter  denen 
fort  der  antiseptische  Verband  leicht  angelegt  und  erneuert  werden  kann.  — 
Die  einfachen  oder  Keil-Osteotomieen  erfordern  dieselbe  Nachbehandlung.  Bei 
den  nach  dem  Typus  der  subcutanen  Operationen  ausgeführten  Osteotomieen 
kann  aber  von   der  Drainage  meistens  abgesehen  werden,   weil  man  hoffen 
darf,  die  schmale  und  enge  Wunde  durch  erste  Vereinigung  zur  Heilung  zu 
bringen. 

Bnl-EM9«l««idta  dar  ■M.HMnrani«.  S.  AoO.  ZZ.  23 
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D.  Verlauf  und  Auagänge  nach  den  Reseetioaeo. 

Wenn  dio  Wuiul**  nscptiscli  bloiht .  pflo-rt  der  Vprlftnf  der  Heilonfr 
Hill  irunsf  itr'T .   durrh  koinerUM  Zufälle   iinlHrbrocIu'npr  7W  soin  und  nur  im 
«Mit U('y:t'n<;«'s»i /teil  Fall«-  sind  noch  weitere  Knchfiresen  l»ei  den  dann  viel- 
leicht auftretenden  .S«>nkunKsabsce8sen.  Nekrosen  der  Säj;(e[lä<>Jien  u.  8.  die 
nach  allgemeinen  Regreln  zu  behandeln  «ind.  erforderlich.  Im  Uebriieeii  ifit  die» 
Qeffthrduni;  des  Lebens  durch  die  Resection  eine  trerinpere.  als  tlun  Ii  die  an 
demselben  (iliede  aus/aiführenden  Ain|)utationen.  Die  Murtnlilätsstatistik  fiir 
die  einzelnen  üelenke  siehe  bei  diesen.        Im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung 
erfolRrt  nun.  wenn  daa  PeriiMt.  Aber  deaaen  Wichtigkeit  Rlr  die  Kochenregene- 
rat i(iri  auch  nach  Resectionen  heute  M'ohl  kein  Zweif«>l  mehr  besieht,  erhalten 
werden  könnt <*.  nti  der  Stelle  des  (renm<"hten  Knofliendefeei es.  sobald  dieser  di«* 
Kontinuität  «'iner  Diapbyse  oder  eines  {ran/.en  kleineren  Knochens  betraf,  ein 
mehr  »»der  weniijer  auch  die  normale  Form  herstellender,  knöcherner  W'ieder- 
ersatz.  der,  selbst  wenn  iene  nicht  erreicht  wird,  doch  meiatena  die  verioren 
gegangene  knöchei  in-  (ii  iuullaire  wieder  irewfthrt.  Im  Uebrigen  Ähnliche  Verän- 
derunpen   im  Laufe   der  .Jahre  erleiden   kann,   wie  der  auch   bei  Kn'»<-heii- 
brüchen  wesentlich  aus  dem  Periost  neugebildete  Knochen.  Veränderungen, 
die  hauptsächlich  in  der  Herstellung  einer  regelmSasigeren.  dem  normalen 
Zustande   sich   mehr  annähernden  (le.staltung  bestehen.   Ks  lässt   also  in 
gunstiir  verlaufenen  Fällen   die  wiederherjrest eilte  Festigkeit  des  (Jliedes  in 
der  Hejjel  nichts  zu  wünschen  flbrisr.   wenn   auch  die  Form  bisweilen  nicht 
die  ganz  normale,  namentlich  eine  Verkürzung  zurückgeblieben  ist.  Etwas 
anders  sind  die  VerhUtnisse  nach  Gelenk  rese  et  Ionen.  Auch  bei  Ihnen 
kann .  wenn  die  jremachten  Defecte  nicht  sehr  umfangreich  und  eine  Sorg- 
falt itre  F,rlialtnn<r  allei*  in  Frajre  kommenden  Weicbtheile  möglich  war.  ein 
Wiederersatz  d»'r  knöchernen  (ieienkenden  in  einer  Ausdehnung  slÄtt finden, 
welche  der  normalen  nur  wenig  nachsteht.  Es  Ist  sogar  unsweifelhaft  daas 
an  den  neugebildeten  Oelenkenden  selbst  ein  wahrer  (ielenkknorpel  sich 
bilden  kann:   auch  pflctrt  .   sobald   die  Synoxialliant    bei  der  f{esiM-ti(iii  mit 
exstirpirt  wurde,  wenn  auch  keine  vollst ämiiire  Key:eiit'rat iori  derselben  .statt- 
zufinden, .so  doch  eine  .\bsonderung  in  der  vorhandenen  Höhle  einzutreten, 
welche  fOr  das  Schlflpfrighalten  des  neugebildeten  Oelenkea  auareichend  ist. 
Hei  der  Nachbehandlung  aller  reseciiien  fJelenke.  bei  denen  man  eine  Beweg- 
liclikeit    zu    erzielen    beabsicht  iirl    mnd   das   sind,   ausser  dem  Knieg«^lenk. 
/iemlicli  alle  (ielenkej.  ist.  sobald  die  Heilung  d»'r  Wunde  erfolgt  ist,  die 
Vornahme  von  vorsichtigen  und  methodischen  Bewegungen  daa  beste  Mittel 
um  die  sich  regenerirenden  Gelenkenden  möglichst  einander  au  adaptiren.  so 
dass  sie  mani-binal  s|)äterbin  in  älinlidier  Weise  >;enau.  auch  activ.  bewetrt 
werden  können,  wie  fast  in  einem  tinrmaleii  (ieleiike.  Es  sind  indessen  i«Mie 
methodisch<>n  Bewegungen  nur  dann  zu  machen,  wenn  die  Hesectionsflächen  in 
genauer  Berflhrung  sich  befinden.  War  ea  n&mlich  nflthig.  bei  der  Resection 
(z.  B.  nach  Verletxnngen .  besonders  durch  Schuss)  einen  grossen  Substnna- 
verlust  zu  setzen,  und  stehen  in  P\)l<.''e  dessen  die  Helenk!  heile  erbeblich  von 
einander  ab.  so  muss  man  dieselben  durch  ent  spre«  hende  Verbände  einander 
nfthem  und  später  mit  der  Vornahme  von  Bewegungen  sehr  vorsichtig  sein, 
weil  sonst,  namentlich  bei  Vernachlässigung  dea  Zuatandes  Seitens  des  Pa-  ^ 
tienten.  die  Verbindunsr  zwischen  den  Knorbenenden  <'ine  so  schlaffe  werden 
kann,   dass  ein   soirenanntes   Scblotteru'elenk   entsteht,    über   welches  der 
Patient    unter  l'njstäntlen  so  wenig  Macht   besitzt .   dass  das  Glied  einem 
Dreschnegel  gleich  hin>  und  herschwingt.  Eine  Besserung  dieses  Zustandea. 
wenn  er  einmal  eingetreten  ist.  ist  im  Oanzen  sehr  schwierig :  indessen  durch 
län-rere   Imtnobilisirunjr •   sowie   iliin-li  Trairi'n   von   yreeigneten  Kapseln  und 
Stützvorrichtungen  lässt  sich   bisweilen  noch  Manches  günstig.T  gestalten. 
Als  letztes  Zufluchtsmittel  bleibt  noch  das  permanente  Tragen  eines  Stiltz- 
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»pparutes  übrig,  <U'r  t'nt weder  das  Schlotterj^olonk  vollständig  inunohilisirt 
oder  die  Vornahme  ^(>ring:er  aetiver  Bewegrungen  in  demselben  emiütj^licht.  — 
In  den  Fallen,  wo  dagegen  nach  der  Resection  eine  Synostose  eraielt  werden 

soll,  wie  in  der  He<rel  nach  der  Kniegelenksresection .  muss  selbstverständ- 
lii'h  die  Vornahme  aller  Hewetfuniren  sorgfältig  vermieden  und  für  eine  un- 
gestörte Kuhe  des  (iliedes  bis  zu  der  erreichten  gehörigen  Festigkeit  Sorge 
iretrairen  werden. 

In  Betreff  der  Reseetionen  und  Osteotomieen  an  den  einzelnen  Körper- 
theilen  vergl.  Schultertreicnk.  FCIIenbogengelenk  \'l.  pag.  äftji.  Hand- 
gel«*nk  und  Hand  <IX.  pag.  021».  Finger  (VII,  pag.  (iö4l.  Hüftgelenk 
{X.  pag.  656).  Kniegelenk  (XII,  pag.  417),  Fussgelenk  und  Fuss  (VIII, 
pafT- 183).  Zehen,  femer  Oberarm  CXVn.  vg.  308),  Vorderarm,  Ober- 
schenkel (XVII.  pag.8-14).  rnterschenkel ;  ausserdem  Oberkiefer  (XVII, 
png. 'MS),  l'nterkiefer.  Schulterblatt.  Schlüsselbein  u.  s.  w. 

Literatur:  Fkarz  Kiro,  Die  Uescctionvn  der  Knoeheo  mit  besonderer  BerUckslcbti- 
ßvoK  der  von  T>r.  Hichabl  .IIorii  atMirefahrten  derartifen  Operstfonen.  NBmIierg  1847,  8.  — 
O-iK All  Hevkki.der  Operation!<lebr  •  nnd  Statistik  der  Resectionen.  Mit  S  Kupfert.  ii.  31  Holz 
»chnittco.  Wien  18(31.  8.  —  H.  Culhkktbox,  Priase  E^ay.  Exciaioa  o(  the  hu-^er  joioU  of  tin- 
extr«>inltie8  Philadelphia  1876  (Transaet.  nf  the  Amer.  Med.  Amoc.  Soppleumt  to  Vol.  XXVII. 
IHT»)).  —  n.  LossKx  in  V.  Pitha  nnd  Hillhoth's  Handh.  d.  allp.  u.  spec.  Chir.  Stuttgart  188-, 
II,  AbtU.  2,  4. 1.ief.  —  L.  Uu.n»,  Traitti  de«  n  ^ectiooa  etc.  2  Vol.  Paris  188'),  1889.  — 
Tnsoo  Kooira,  Die  Methodea  der  ArtkrotoraU»  In  Lamsruck*»  Ar^thlY.  1889,  XXXVII. 
pag.  777.  K  Carit. 

Re^iiduallnft f  das  nach  vollständiger  Exspiration  in  den  Lungen 
zurückbleibende  Luftvolumen;  wogegen  Reserveluft  das  nach  ruhiger  lang- 
samer Exspiration  noeh  dnreb  ioreirto  Athmung  auszutreibende  Volumen 
beceidmet  Vergl.  Respiration. 

Rcatncn  (resina.  irfZ-n^,  Harz);  8.  Harze,  IX.  pag.  662. 

Rcalneon  (fttheriaehfls  Pediöl),  durch  Destillation  von  Theer  mit 
Pottasche  erhalten:  farblose ,  last  theerähnlksh  riechende,  mit  der  Zeit  sich 

bräiinondo  Flüssigkeit.  Obsoletes  Mittel,  früher  innerlich  und  Eusserl'ch.  wie 
Pix  liquida  i innerlich  tropfenweise,  in  alkoholischer  Lösung.  Syrup.  Pa.stiUen 
u.  8.  w.  —  äusserlich.  bei  Hautkrankheiten,  in  Salben  und  Linimenten). 

Resolution  (von  resolvere.  auflösen).  Auflösung;  die  Lösung  (Lysis) 
als  Krankheitsausgang;  die  Zertheilung  von  Entzündungen  und  pathologi- 
schen Anschwellungen  durch  Auflösung:  der  Krankheitsproduete. 

Resolventia»  sc.  remedia,  auflösende,  zertheilende  Mittel;  solche, 
welche  die  Zertheilung  von  EntsQndungen  und  patholoinsehen  Anschwel- 
lungen, das  Verschwinden  von  Krankheitsprorfucten  etc.  fördern  sollen,  sei 
es  durch  direkte,  örtliche  Wirkung,  sei  es  durch  eine  allpremein«'.  Ministim- 
mende«  Einwirkung  auf  Ernährung  und  Stoffwechsel  (insofern  mit  der  Classe 
der  Alterantia  oder  Metasyncritica  —  I,  pug.  463  —  zusammenfallend).  Die 
Uterw  pharmakodynamischen  Systeme  Irrten  freilich  dem  Ausdruck  »Re- 
solventia«  eine  noch  umfassendere  Bedeutung  bei,  indem  sie  damit  den 
Begriff  einer  Lockerung  di's  Zusammenhanges  der  normalen,  wie  pathologi- 
schen, urganischon  Gebilde  überhaupt  und  einer  Verminderung  der  Elasticität 
der  flOssigfen  Gewebe  (antiplastische  —  damit  susamroenhängeBde  antiphlo- 
gistische und  antidyskrasisebe  Wirkung)  verbanden.  In  diesem  Sinne  wurden 
namentlich  \  iele  anorganische  Substanzen,  die  Alkali-  und  Erdmel alle.  Queck- 
silberverbindungen, Jod  Verbindungen  etc.  zu  den  resolvirenden  Arzneimitteln 
gerechnet. 

ReSOrbilly  ein  neuer  Salbenkurper ,  der  die  werthvolle  Eigenschaft 
besitst,  sehim  bei  gelindem  Reiben  in  die  Haut  elnsudrlngen  und  nur  einen 
geringen  Psttrflckstand  auf  dieser  surOcksnlassen  und  daher  eui  passendes 
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Resorbia.  —  RMorein. 


Vehikel  zur  Einverleibung  von  Medicamenten  in  die  Haut  darstellt«  Daa 

ResinrbiB  am  MaadelSl,  Waeha  imd  geriiieeii  Znafttaati  von  Seilto,  O^tine  and 

Lanolin  bereitet,  wurde  insbesondere  als  Quecksilberresorbin,  mit  33'*'« 

Quecksilber  fUngl.  hydrarg-yr.  cineroi  cum  Resorbino  parat.)  von  B.  Lbdbr- 

HANN  und  J.  Hahn  zur  Syphilisbettandlung  empfohlen. 

Ularnturt  R.  Imdmuuk»  ,  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1894,  pag.  6b.  —  F.  Ban, 
Ibiden,  pag.  71.  LofbUtch. 

Resordn,  ein  von  Hi.AsiwETZ  und  Barth  1864  entdeckter  Körper. 
C«  Hg  O.,,  pehort  zur  Gruppe  der  Dihydroxylbenzole.  d.  h.  Körper,  bei  denen  zwei 
H-Atome  des  Benzols  durch  Hydroxyle  vertreten  sind  —  C,  H^  (H  O),  —  wie 
anwerdmn  Braiieateehin  nnd  Hydroohinon.  Es  «itatefat  ans  VBcsdhiedMiea 
Onnunthnnea  (Asa  foetida,  Oalbanum.  Ammoniakharz).  aus  Jod-  and  Brom- 
verbindunpfen  und  Sulfosäuron  der  Benzole  und  Phenole,  durch  Einwirkung- 
schmelzender  Aetzalkaiieui  bildet  farblose,  tafel-  oder  säulenförmige  Krystalle« 
In  Wnwer,  Alkohi»!  und  Aether  leicht  lOslicb,  von  sfiaalieh-knitceadeni  Ge- 
■ehmacke,  bei  100°  iobmebsend.  Die  w&sserige  Auflösnng  von  Resoroin  giebt 
mit  Eisenchlorid  schwarzvinletf e,  mit  Chlorkalk  violette  FTirbung.  Eines  seiner 
Derivate  (beim  Erhitzen  mit  Phtalsäureanhydrid)  ist  das  in  seiner  Ammoniak- 
verbindung (Uranin)  zur  Verwendung  gelangte  Fluoresceiu  (Kesorcin- 
Phtalein;  Ct«  Hj,  O5).  Dasselbe  ist  wegen  seiner  nodi  in  gitater  V'erdQnnnnsr 
prächtig:  grfln  in  auffallendem  Lichte  fluorescirenden  Lösungen  als  Fftrbemittel 
der  Gewebe  bei  mikroskopischen  Untorsuchuncen.  sowie  wesren  seines  Teber- 
trittes  aus  dem  Blute  zu  den  Geweben,  speciell  in  die  Flüssigkeit  der  vor- 
deren Angenkammer  bei  snbcntaner  Injeötlon  an  expertmenteUen  Stadien 
fibw  den  FlOaeigkeiteweehsel  des  Auges  (ScHöLm  nnd  Uhtbopp)  erfolgreich 
benutzt  worden. 

Als  Arzneimittel  wurde  das  Heson-in  zuerst  1B77  von  Antifkk  als 
Antisepticum,  Causticum  und  Hümostaticum  in  Vorschlag  gebracht.  Seine 
Versuche  über  die  gifamngahemmenden  Wirkangra  des  Resoreins  wnrden 
auch  von  anderer  Seite  bestätigt ;  ebenso  die  antipyretischen  Wirkungen. 
QOnstiire  Erfolge  sollten  namentlich  bei  Intermittens  (Lichtheim.  ,l\\irKE 
und  Kahlkr),  sowie  auch  bei  Cholera  infantum  ^Tütenhöferj  erzielt  worden 
sein.  Später  kamen  als  Indleationen  ein  ganaes  Heor  v<m  KnnUieitett 
hinzu :  BlasenleldMi  (acute  und  chronische  Katarrhe),  Hautalteetionen  (Erysipel. 
Scharlach.  Variola,  Pemphifcus,  Rupia.  Lepra:  Infect ionswunden.  Verbrenn un.r'^n 
und  anderweitige  Substanzverlustoi .  Gebärmutterleiden.  Darmleiden.  Kife- 
rungen  und  Abscesse,  syphilitische  Affectionen.  Vielfach  bestätigt  wurde  die 
günstige  Wirkung  bei  Hautkrankheiten,  besonders  bei  chronischen 
und  parasitären  Pormen,  wie  Herpes  tonsurans,  Sykosis.  Pityriasis  versi- 
color  und  Eczema  marginatum  (Ihle)  ;  bei  Keloiden  iNussbaum).  Haut- 
epitheliomen  (I^ubino  und  Pascalk).  Unna  rühmt  das  Hesorcin  (analog 
dem  Ichthyol,  Pyrogallol  u.  s.  w.)  bei  Hantkrankheiten  als  »reducirendes«, 
den  Unteren  Hantpartien  Sauerstoff  entsiehendes  MitteL  Er  sah  gftnatice 
Erfolge  u.  a.  bei  Pityriasis  capitis,  trockener  Seborrhoe  des  Kopfes  nnd 
seborrhoischem  Eczom ,  bei  Psoriasis  (schwächer  als  Pyrogallol).  trockenen 
luckenden  Gosichtsekzemen  und  Eczema  scroti.  Moncorvo  benutzte  das 
Mittel  in  Form  von  Binplnselungen  bei  Keuchhusten  (von  Arntzbnidb 
als  wirksam  bestätigt);  Lktzel  zu  Einspritzungen  in  die  Blme  bei  Gonor« 
rhoea,  Boek  als  Streupulver  bei  spitzen  Condylomen,  Avdef.h  zu  Eingies- 
sungen  in  den  Magen,  Mandl  auch  zu  Darminfusionon.  Am  cxaotesten  fest- 
gestellt sind  die  antipyretischen  Wirkungen  des  Mittels  (Jänicke,  Lichthkim^ 
.  Bribqer);  dieselben  treten  erst  bei  Dosen  von  P/« — 8  Grm.  ein  (Ueber^ 
srhreitung  der  letzteren  Dose  ist.  wie  es  scheint,  nicht  unbedenklich,  vergL 
unten).  Dosen  von  2 — 3  Grm.  rufrn  bei  Fieberkranken  nach  wenigen  Minuten 
Schwindel,  Ohrensausen,  iiöthung  des  Gesichtes,  beschleunigt^'  Hejipiratiün, 
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schnelleren  und  unregelmässigen  Puls,  spfiter  Schweissauabruch  hervor;  die 
Temperatur  geht  in  einer  Stunde  bis  um  2 — C.  herunter,  damit  gleidi- 
seitig  auch  die  Pidslreqoeiia.  Die  Temperatnrerniedri^iiir  ist  Jedoeh  nur  ▼ob 
kurser  Dauer  und  das  Wlederansteigen  oft  von  einem  SchOttelfrost  begleitet 
auch  selbst  bis  (Iber  das  ursprüngliche  Niveau  hinausgehend.  Eine  mit  dem 
Fieberabtall  verbundene  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  wie  Lichtueim  be- 
hauptet, konnte  Bribgbr  nicht  constatiren;  die  Sonmoleiii  derTyphnBkrankeii, 
die  Unrnhe  der  Ftaenmonlker,  der  Terfailene  Znatand  der  hektischen  Fieber- 
kranken blieb  unverändert,  zuweilen  wurden  vorflberg^ehend  lebhafte  Delirien 
beobai-htet.  Einen  bäufipen  Uebelstand  bilden  die  im  Verlaufe  wirksamer 
Kesorcingaben  leicht  eintretenden  Collapse,  die  mit  der  Intensität  der  Ent- 
fiebenmg  nmehmea.  Von  irgrendwelchem  speeiffsehen  Einflnas  aof  Abkflrsong 
des  Verlaofs  oder  llilderiing^  der  sehweren  Symptome  bei  den  genannten 
Krankheiton  konnte  sich  Rhifgeh  nicht  mit  Sicherheit  überzeugen.  —  Hier- 
nach ist  der  innere  Wirkunti:skrei8  des  Kesorcin  wohl  jedenfalls  ein  ausser- 
ordentlich eng  gezogener.  Dass  überdies  grosse  Dosen  nicht  unbedenklich 
sind,  eelbst  heftige  Vergiftungseraehelnnngen  henrormleo  kKnneii,  lehrt  avaaer 
den  Antraben  der  schon  erwähnten  Autoren  ein  FaU  von  Mintim.,  in  welchem 
das  Kesorcin  zur  Milderung  asthmatischer  Paroxysmen  versucht  wurde  Der 
Gebrjnich  von  zwei  Drachmen  Resorcin  rief  hier  unmittelbar  Schwindel, 
vollige  Inseusibilitüt,  sUrken  Schweiss,  Kälte,  dann  einen  hodigradlg  kom»- 
tStea  Znatand  mit  damiederliegender  Olrenlatioa  und  Reapiratlon  n.  a.  w. 
lier\'or,  der  erst  nach  mehreren  Standen  nnter  Anwendang  atarker  Reii- 
aittel  allmählich  nachliess. 

Dosis  und  Form  der  Anwendung.  Für  den  inneren  Gebrauch  in 
lelehteren  Fillan  an  1,0 — 2,0;  anch  in  schwereren  FiUen  als  Antipyretieiim 
nach  den  vorliagoaden  Brtthrangon  wohl  nicht  Aber  8,0;  in  wässeriger  Lösung 
(5.0 :  100.0).  mit  Alkohol,  Olycerin,  Syrupus  cort  Aurantii,  in  Pulverform  (Pulver- 
oblaten nach  LiMorsiN)  oder  Gelatinekapseln.  Aeusserlich  in  2 — 5%'^©'" 
Lösung  zu  Einspritzungen  in  Urethra  und  Blase  (nach  Andkkk  bei  chronischer 
Cyatltia  bla  tu  iQo/o !);  in  Magen  nnd  Darm  (letitere  der  Intoxleationaerachel- 
noDgen  wegen  nach  Mamdi.  schon  bei  VsVo'S**' bedenklich);  beiUteroa- 
affectionen  Injectionen  von  2%igor  Lösung,  auch  Resorcinstift  oder  concen- 
trirte  Salben  mit  Tampons  oder  sonst  geeipfneten  Trägem;  bei  syphilitischen 
Hauterkrankungen  örtlich  als  Aetzkrystail  oder  in  äalbenform  mit  Glycerin  und 
Vaselin;  bei  drohender  Blennoiriioea  neonatorom  proplqrlaktiaehe  Blntrftufelan- 
;;et)  einer  2*'/oigen  Losung  (Haab),  zu  Einpinselungen  auf  die  Stimmritze  bei 
Keuchhusten  1  2°  »iffe  Losung  (MoNCORVO,  Arxtzknius).  Bei  Hautkrankheiten 
10 — 25  — 50<*  0  Resorcinpasten,  2 — 5 — 20"/o  und  stärkere  Resorcinsalben (Unna); 
Mischungen  von  10  Theilen  Resorcin  nnd  65  Theilen  Glycerin  bei  hartnickigeni 
Rkaem  (Cbacb).  Ala  antlaeptiaehea  Verbandmittel  ram  Reaordnapray  (5 : 1000 
Wasser);  zur  Bereitung  von  Reaorcingaze  (l'/s"  1  Kgrm.  Oase  mit  15,0  Re- 
sorcin .  450,0  Alkohol  und  l.'iO.o  Olycerin)  und  von  3%iger  Resorcinwatto 
(1  KgTUj.  Watte  mit  30,0  Resorcin,  100,0  Alkohol  und  70,0  Glycerin). 

Literatur:  Andmu  in  der  Schweizer  nxt.  Oesellseh.  ri4.  Angast  1877;  Jshreibertelit, 
pag.  148  0.323»;  Zeitscbr.  f.  klhi.  Med.  1880.  Heft  2;  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1880, 
Nr.  27;  1881,  Nr.  36,  43  a.  51;  1882,  Nr.  20.  —  BBisan,  Arch.  f.  Anat.  o.  Physiol.  1879, 
piflr.  61;  Oentralbl.  f.  d.  med.  Wlnenteh.  1880,  Nr.  87;  Zeitieiir.  f.  klin.  Hed.  IH,  psf.  25.  — > 
ToTfsnnnni.   Breslaner  ürztl.  Zeitschr.  1880,  Nr.  20.   —  JXhickk,  Brenlaner  Srztl.  Zeitschr. 

1880,  Nr.  20,  pBg.  229.  —  Lichthkim,  Schweizc t  Correspondenzbl.  1880;  Breslauer  iirztl. 
2eitMbr.  1881.  Nr.  1.  —  W.  Mumbkl.  Med.  Times  and  Gaz.  22.  Octob«r  1881.  —  Haab, 
B4>itrige  zor  (^>pht)inln}nloKie  .-ils  Fentgabe  zu  noaiu'«  2öiäbrigein  Jabilinm.  Wiesbaden 

1881.  —  Mandl,  Penter  uit  d.  chir.  Presse  1882,  Nr.  61.  —  M.  Coh»,  Arch.  I.  Kioderhk.  III, 
Heft  7  n.  8.  —  SuBBurK,  D«  nt^ch»  h  Arcb.  f.  klin.  Med.  XXXIl,  Heft  b  u.  ß.  —  Andrkr, 
Wieoer  med.  Preme.  1883,  Nr.  22.  —  Lstxel,  AUg.  med.  Ceotral-Ztg.  1885,  Nr.  66.  —  Mob- 
<«BTo,  De  U  eeqaelnebe  et  de  mb  traitement  par  la  naoraliie.  Paris  188&  —  U«ia,  Ieli> 
ihyol  und  Kesorcin.  Hambur»;  und  Ldpslg  1888. — Ohaci,  Therap.  Oas.  1888.  —  AsHTzsüraa, 
Vreekblad  roor  Geneesk.  1867.  I'-  Lewin. 
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Resorption*  Lnler  Resorption  oder  AulHauKUiiK  vi'isU'lit  man 
den  Vorgranur  der  UeberfQhrnnif  von  leiteten  oder  aafs  feinste  verthellleo 

»emulifirlen« ,  dem  Körper  bci^obrachten  Substanzen  in  die  Hrrulir(»nden 
(r«'\v(»bs8äfto .  spcciell  in  das  Hlut.  Man  snjrt  rich(i«r<'r :  in  rin*ulir»*ndfn 
üuwebssäfte,  weil,  wie  bekannt,  das  Klut]?Hfä.ss.Hysteni  ^liMrhsam  noch  eine 
NebenschliesBiing  iMt  in  Form  des  Ly  mphg^efä888y stems  (verjcl-  L y  lu  p  h  e  ^  detisen 
Endstflcke,  Doctas  thoraeiens  and  Tmncus  lympbatieus  commoms  dester, 
dircrt  in  die  Venen,  und  zwar  in  den  Rildun^rswinkcl  der  linken,  bt'/ieliuim^- 
weisi*  rechten  V.  anonyrna  eininümlen.  Kine  t ropfbar  flflssiire  (»der  eniul;;irt«» 
Substanz,  die  irgendwo  in  die  lialin  des  Lynipli^efässsystems  gelaii};:t.  kann 
daher  mit  der  Lymphe,  die  stetig  in  der  Ricbtonip  von  der  Peripherie  nach 
der  Einmündung:  der  LymphstJbiune  in  die  Venen  Ketrieben  wird,  fort-  und 
in  das  Blut  überjreführt  werden. 

Die  Lymphgelässe  nehmen  in  allen  Geweben  -  nur  im  H<>rny;ew»«be 
hat  man  sie  noch  nicht  aufRefunden  —  ihren  Urspruntr,  und  zwar  biiden, 
von  den  wandnnirriiosen  Lymphwnraeln .  den  Saftlflcicen  und  Saftranftlcheo 
abfresehen .  die  gröberen  Lymphureffisse  ein  selbständitres.  mit  eigenen  Wan- 
(lun^'en  versehenes  Hohrensystem.  i)n  nun  die  Lymphirefasse  sii-li  niwrall 
im  Körper  verbreiten,  so  wird  allerwärts:  unter  der  Haut,  im  Binde^:ewel)e, 
in  den  Sehnen  ond  Aponenrosen,  serSsen  HShlen  u.  a.  eine  Aufnahme  fce» 
ISster  oder  aufs  feinste  vertheilter  Stoffe  stattfinden  kr>i)n«'n.  die  dann  weiter- 
hin mit  den»  l^ymphstrom  in  <iie  l^lutbahn  oder,  wofern  es  sieh  um  trelösle 
Substanzen  handelt,  durch  Diffusion  in  das  viel  schneller  strömende  Hlut 
der  die  Lympbspalten  umspinnenden  Blutcapiliaren  -*)  gelanipen.  Spritzt  man 
unter  die  Haut  eines  Sftugethieres  eine  hi  Wasser  grelSste  friftiice  Substanz« 
80  sieht  man  nach  wechselnder  Zeit  die  für  den  betreffenden  Stoff  charakteri- 
stischen VerfriftunsrsersclH'inimtren  auftreten,  nicht  anders,  als  wenn  man  das 
(Hft  direct  in  die  Blutgefässe  eingeführt  hätte.  Es  niuss  also  das  gelöste  (iift 
in  die  Lymphbahnen  einiredrungen  und  ins  Blut  Kelanfft  sein.  Man  hat  diese 
Aufnahme,  weil  sie  in  den  Interstitien  der  (irewebe  statthat,  wo  die  Lymplt- 
wnrzeln  licLren.  auch  wohl  als  i  n  t  e  r  s  f  i  1  i  1 1  |{  «■  s  o  r  p  f  i  n  n  bezt'i<"linel .  Von  den 
Lymphgefässen  werden  auch  feinste  ungelöste,  nur  nK'chanisch  suspendirte  l'ar- 
tiliel  (feinfpepulverter  Zinnober  und  Kohlei  aufgenommen  und  fortgefflhrt;  aber 
diese  werden  von  den  Lymphdrfisen  abiretaniren .  frewissermass«!  abnhrfrt 
und  bleiben  in  ihnen  liegen  (Ablagerung  des  Farlistoffes  in  den  LymphdrQsea 
der  Aclisel  bei  Tiitowirung  der  .Armhaut  mit  Zinnober  oder  Kohlet.  Auf  der 
interstitiellen  Resorption  beruht  eine  Methode  der  Application  von  Arznei- 
mitteln, die  neoerdiniTB  in  omfanirreicher  Weise  verwert het  wird,  die  sub- 
cutane oder  hy  pod  ermntische  Injection.  wobei  gelöste  ArzneistoCIe 
mittels  einer  mit  einer  feinen  Stichcaniile  versehenen  kleinen  Spritze.  I'hw  x/.- 
Kche  Spritze«,  unter  di»'  Haut,  in  das  l'nterhaut l»indeu<  \vebe.  wo  Lymphbahnen 
sich  reichlich  verbreiten,  eingeführt  werden.  So  können  auch  subcutan  ein- 
gespritzte Nahrunicsstoffe:  Zucker  und  Eiweiss  in  wlsseriirer  Lfisunir.  auch 
alkalische  Fettem ulsion  resorbbt  werden,  allerdinirs  in  -  gresenOber  dem 
Dann        nur  mSssigem  (Jrade. 

Die  weitaus  umfangreichste  Hesorption,  die  Aufsau|runfr  der  Nähr- 
stoffe, geschieht  im  Darm.  Das  eigentliche  Princip  der  Verdauung  geht  da- 
hin, unlösliche  Nährstoffe  in  Lösunir  flberznfflhren,  femer  zwar  Ifisliche,  alier  In 
schwer  anirreifbaren  Cellulnsekapseln  einire«srld()ssene  Nihrstoffe  auszulauiren. 
endli«'b  trewisse  in  wässeriLren  l.ösiuigen  aller  Art  unlösliche  St4»ffe.  wie  die 
Fette  und  üele,  zum  i  heil  in  wasserlö.sliche  Form,  Seifen  (fettsaure  Alka- 
lien) Qberzufflhren,  zum  Thell  in  feinste  Tröpfchenform  mechanisch  zu  ver- 
theilen, emulgiren«.  So  wird  Stärkemehl  vom  .Mund-  und  Bauchspeichel  iji 
Dextrin  und  Zucker  umgewandelt,  in  Wasser  utdösli<  lie  «>der  congulirte  Kiweiss- 
stoffe  durch  den  Magensaft  und  den  Bauchspeichel  in  Wasser  lösliche  Modi- 
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ficationen,  Albumoiten  und  Peptxme,  aberKrefahrt,  ferner  die  in  Wasser  unlös- 
liehen  oder  nur  iMshwerlSslichen  Salle,  z.  B.  Erdearbonate  und  Erdphosphate, 

*hirch  die  Säure  des  MagenHaftes  zum  Jx  trächf  liehen  Theil  frelöst ,  endlich 
«lie  mit  Wasser  nicht  tnischbaren  Fette  durch  den  Hauchspeichel  vorseift 
/um  Theil  durch  iiiii,  sowie  die  Üalle  und  den  Üarmsaft  in  eine  höchst  feine 
Vertlieiliuig.  in  eine  irute  Bmolaion  verwandelt.  Nun  verbreitet  aicli  fil>erall 
im  Dann  vom  M^ren  bis  sum  After  dicht  unter  dem  Schleimhautepithel  ein 
reichliches  Netz  von  Blut-  und  I^ymjihsrefässcn. 

Zwischen  dem  Inhalt  «h-r  Mint-  und  L  y  m  p  h  tr f  ä  s  s  c  einerseits 
und  dem  Darminhalt  andererseits  kann  durcli  das  Schleinihaulepithel  und 
die  dünnen  Wandunften  der  Blut«apillaren  hindurch  nach  den  Oesetsen 
der  Hydrodiff usion  durch  feuchte  thierische  Membranen  (Membran- 
diffusion, verü:!.  Piffusion«)  ein  Stoffrnist  ausch  stattfinden:  auf  diesem 
Wefre  können  Mineralsalze.  Zucker  und  Seifen  aus  dem  iJarmrohr  in  «las  in 
der  Darrawand  strömende  Blut  und  in  die  Darmlymphe  übertreten,  sobald 
der  Darminhalt  an  Salsen.  respective  Zucker  oder  Seifen  reicher  ist  als  das 
Blut  und  die  I^ymphe.  während  der  Wasserstrom  den  Gesetzen  des  osmoti- 
schen Druckes  folirt.  Und  zwar  wird  der  fehertritt  dieser  St«)ffe  umso 
schneller  erfolijcen,  n^russer  der  Interschied  im  (iehult  an  Salzen,  Zucker 
oad  S^en  iwfsehen  Darminhalt  einerseits.  Blut  und  Lymphe  andererseits 
ist.  Man  hat  wohl  tMch  ir^claubt,  dass  diese  Diffusion  durch  eine  Filtration 
unterstützt  wird,  und  hat  die  Triebkraft  für  die  Filtration,  vermöpe  deren 
der  Darniinlijilt  durch  die  Darmwnnd  hindurchtrepresst  werden  sollte,  in  der 
peristültischen  Heweg^unfC  des  Darmes  jfesucht.  Allein,  wenn  man  bedenkt, 
das»  der  Druck  in  den  BluteapOlaren  und  selbst  noch  in  den  Venen  des 
Darmrobres  recht  beträchtlich  ist,  so  wird  man  sich  der  Vorstellung:  ent- 
schlairen.  dass  durch  die  schwachen  perist nlfischen  Bewefruntrcn  des  Darms 
der  Inhalt  desselhen  unter  solchen  Druck  versetzt  werden  könnte,  dass  nicht 
nur  dem  Blutdruck  die  VVajfe  i^ehalten,  viehnehr  dieser  noch  überboten 
werden  sollte. 

Die  Diffusion  zwischen  Hlut  und  Darminhalt  wird  dadurch  ausser- 
ordentlich befördert,  dass  infoly:«'  <l«'r  rüschcn  Hlutströmunir  stets  neue  Klüssisr- 
k(*itH8chicbten  dem  Darminhalt  jrey-enülferstehen.  so  dass  es  nienuils  zu  einem 
C<moentrationsausirleich  swischen  dem  Darniinhalt  und  dem  in  der  Darm- 
Schleimhaut  strömenden  Blut  kommen  kann.  Aber  nicht  nur  die  Oberfllche 
auf  Seiten  des  Blutes  und  der  Lymphe  wird  in  jedem  Momente  erneuert. 
s»>ndern  auch  flie  des  Darminhaltes:  jede  peristaltische  Heweirunir  mischt 
den  Darminhalt  durcheinander,  erneuert  also  die  Oberfläche  der  diflundiren- 
den  FlQssii^keitaBchicht  und  hierin,  in  der  dadurch  iresetaten  VenrröMerung: 
der  diffundirenden  OberllSchen,  liefTt-  nftchst  der  FortbeweRrunfr  des  Inhaltes 
durch  den  Darm,  der  Werth  der  Darmperistaltik  für  di«'  Resorption.  Alle 
diese  Krwäiruniren  würden  jedoch  den  Vorirany:  «1er  Hesorption  nur  für  die 
bisher  betrachteten  Nährstidfe:  Wasser.  Salz-,  Seifen-  und  Zuikerlösunjfen 
veratftndlich  machen.  Die  Resorption  der  Riweisse  und  Fette  kann 
durch  Diffusion  unmöfjrlich  erfolgen.  Qeurenüber  den  Krystalloidst offen 
iSn!/e.  Zucker '  zeiiretj  ilie  so«refinnnten  C<dloidstoffe  i Schleim  Kiweisv  Leim, 
Pflanzenirummi I  eine  sehr  ir«'rinire  Diffusionsfähiirkeit :  sie  durchdrinyrcn  thie- 
rische Membranen  nur  in  mininuilen  Menden  iverKl.  >C(dloide<  und  >Dialyse<), 
wfthrend  sie  aus  der  trefrenfiberstehenden ,  durch  das  porSse  Septum  ge- 
trennten FlOssiifkeit  Wasser  zu  sich  hinüberziehen.  Aus  einer  KiweissUlsung: 
treten  kaum  mehr  als  Spuren  von  Kiweiss  in  eine  dur<*h  «  ine  thierische 
Membran  jfct rennte  Flüssijrkeit  über,  aber  auch  dies  nur.  wenn  der  l'nter- 
K<;hied  der  Concentratiun  in  Hinsicht  des  Eiweisses  zwischen  beiden  erheb- 
lich ist  Wie  soll  aber  hi  das  Blutplasma,  das  schon  an  sich  8%  Eiweiss 
enthält,  oder  in  die  Lymphe,  deren  Eiweissirehalt  etwa  H*/«  betrftirt,  Eiweiss 
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aas  der  Darmhöhle  durch  Diffusion  eintreten?  Eher  könnten  noch  die  In 
Wasser  leicht  löslichen  und  verhSltnissmissifr  gut  difhindiraideB  Peptone 

in  das  von  l«'tz(<»rpn  höchstens  Spuren  enthaltende  Blut  oder  in  dio  Lymphe 
auf  den»  Wotr«'  der  Mombrandiffnsion  nht'rtroton.  EniUich  kann  doch  dif 
nur  bei  ti;elüsten  Substanzen  stattfindende  Diffusion  fflr  die  nur  mechanisch, 
wenn  auch  sehr  fein  vertheilten  Partikelchen.  wie  enralKirte  FetttrSpfehen, 
unmöglich  in  Anspruch  irenommen  werden.  Es  moss  also  zum  mindesten 
die  Resorption  der  Eiweisse  (auch  der  Albuniosen)  und  Fette  anderweitig 
erioltren.  Neuere  Erfahrungen  lehren,  dasa  auch  die  Resorption  des  Wassers 
und  der  Salze  nicht  den  einlachen  Gesetzen  des  osmotischen  Druckes  und 
der  Diffusion  untersteht.  F.  Hoppb-Sbylbr  *)  hatte  schon  1876  die  Resorption 
sranz  allßremein  als  ein(>  Function  der  lebenden  Epithelzellen  des 
Darms  erkllirt.  eine  Anschauung,  die  weiterhin  durch  die  Untersurluineren 
von  Hkidknhain  und  seinen  Schülern'*'*')  wesentlich  t^^stQtzt  worden  ist. 
Die  Diffusion  ist,  wie  Hbidbnhain  ausführt  untthi^  zu  erkllren,  daas  Hunde- 
blutsemm  im  Hundedarni  ausisciebiff  resorbirt  wird,  ferner  dass  aus  in  den 
Darm  einireführten  Korhsalzirisunir»'»  1  2<* V*.  deren  osniotisrlier  Druck  höher 
ist  als  der  der  Blutflüssigkeit,  noch  Wasser  resorbirt  wird,  endlich,  dass  aus 
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Zottta  aiiff  L  i'^  h r  k  II  fi  n  •<rf,r  Krypten  vom  Menacät», 
<Zupfprkj>arkt  boi  «ctiw»cbi<r  VergrAMening.) 

schwachen  (0,3 — 0,()%i|?^n)  Kochsalzlösunipen ,  deren  osmotischer  Druck  fre- 
rinifer  ist  als  der  der  Rlutfinssi>rkril    noch  Ko<"hsalz  resorbirt  wird. 

An  welchen  SteUen  des  Darmes  erfolirt  die  Aufsau^unir  der  Nährstoffe, 
welches  sind  Resurptionsstät teur  In  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
kommt  es  wohl  su  keiner  ii^endwie  erheblichen  Resorption,  verweilen  doch 
die  Speisen  nur  kurze  Zeit  in  der  Mundhöhh'  und  sind  sie  doch  noch  wenig 
für  den  Uebertritt  in  die  Säfte  vorl^ereif ct.  Anders  ist  es  schon  im  Marren. 
Einmal  verweilen  hier  die  in^esta  sciion  beträchtlich  lange,  andererseits  sind 
sie  sowohl  durch  das  Kauen  als  die  Einwfarkung  des  Mundspeichels  und 
Macrensaftes  fflr  die  Aufsaugung  zum  Theil  schon  geeignet  gemacht.  Ans 
dem  Mapen  (und  zwar  ricm  eipent liehen  Drflsenmairen).  dessen  Pylorus  zu- 
vor unferl)unden  oder  durch  einen  aufy:el»hihten  (iummibaUon  verschlossen 
war,  verschwanden  beträchtliche  Moniten  von  eingespritzten  Salz-  und  Zucker- 
lÖBungen  in  kuner  Zeit,  wie  dies  am  schSrfsten  neuere  Versuche  von  Tap> 
PBINKR 1)  und  V.  AlfRBP*)  boweisen.  Nach  v.  Mrkin«.  resorbirt  der  leere 
Mapren  kaum  Wasser:  von  mit  Kohb-nsäure  fresättifftem  Wasser  wird  <^'>,. 
reichlich  resorbirt,  desgleichen  Alkohol,  Zucker,  in  geringerem  Masse  Dextrin. 
Albumose,  Pepton.  Nadi  Brandl  fdrdern  ausser  Alkohol  auch  andere,  local 
reisende  Substansen  (SenfOl,  Pfeffer.  2*/aieo  Koehsalslftminic)  die  Resorptimi. 

Die  Hauptresorptionsstiit  te  stellt  der  Dünndarm  vor;  seine 
Schb'imbaut  ist  reichlich  mit  den.  )>lat f i^edrüi-kteti  Fintrern  ähnlichen  Zotten 
besetzt  ^^Fi}?.  TOi.    Kk.m  sk  scluitzt   ilu«-  Zahl  im  Dünndarm  des  Menschen 
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auf  circa  4  Millionen.  Die  Zotten  stehen  so  dicht  auf.  dass  zwischen  ihnen 
eine  freie  DarniflSohe  nicht  übrig  bleibt.  Durch  die  Zotten  ist  dieresor- 
birende  Darmoberfläche  etwa  aufs  2öfache  vergrössert.  Im  allge- 
meinen sind  die  Zotten  bei  den  Carnivoren  reichlicher  und  deutlicher  aus- 
gebildet als  bei  den  Herbivoren.  Die  Zotten  sind  reichlich  von  Blut-  und 
Lymphgefässen  durchzogen ;  sie  geben  sich  schon  dadurch  als  Resorptions- 
organe zu  erkennen,  dass  sie  während  der  Verdauung,  zumal  wenn  dem  Thiere 
fetthaltige  Nahrung  gegeben  wird,  ein  anderes  Aussehen  darbieten  als  im 
nüchternen  Zustande:  bei  Fettverdauung  füllen  sich  nämlich  die  Kpithelien, 
wie  zuerst  E.  H.  Wkbf.r  beobachtet  hat.  reichlich  mit  Fett  an. 

Bau  der  Darmzotten.  Das  Stroma  der  Zotten  (Fig.  77)  wird  ge- 
bildet von  einem  Netzwerk  (ii)  sich  kreuzender  feiner  Hindegewebsbälkchen 
mit  eingelagerten  Sternzellen  nach  Art  des  Reticulums  der  Lymphdrüsen- 
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Bau  der  Re-torptionsorg^iue  der  Zottn. 
A  Quenrhiiitt  voo  «-ini'r  Zi>Hp  (ciiin  Tbeil):  a  Cylindi>re|iitbcl  mit  b  dem  vcrdicktoa  Saume;  r  einv 
Brrb'^rzello ;  H  (><TUf<t  dei  Bdpnr>idi*n  (i<>webnii  di-r  /»tt« ;  dd  die  Hnhirkuine  inni'rhalb  di-Mnlben, 
in  d«ovn  dii-  Lynipb<ndx«>lli>n  rf  liofC":  /  der  crntr*lr>  Lytnpbraum  im  l^u>T«chDitt.  —  /}  «wei  Cylindsr- 
rpilbr>lifn  mit  aiirffrstrccktitii.  |iii<-udn|Hi<li)*DBrligcn  KorislitjEnu  df«  ^•■UprotoplwniM.  bei  der  Autnabma 
dar  F<*tlk<kriirhi-n  ibiitig.  —  C  CyliudvrppithvIiFn  n»rb  Toll<-ndat<<r  Auiomhmp  d<>r  Fottki^rnchvn.  —  D  Das 
C.vlrndarcpithel  drr  Zollr  vou  d.-r  KUchc  gctrhen,  in  der  Mitte  i-in  Bacher. 

follikel  I Gerüst  des  adenoiden  Gewebes  der  Zotten);  das  Reticulum  ist  mit 
kleinen  Rundzellen  (Lymphoidzellen)  (ee)  erfüllt.  In  der  Achse  jeder  Zotte 
weichen  iWv  Hindejrf'webshälkchen  weit  auseinander  und  lassen  so  einen  oder 
zwei  Centralf  Längshtihlräume,  -das  axiale  Lymph-  oder  Chylusgefäss« 
(/,  im  Querschnitt)  entstehen.  gross«'n*  Lymphräume.  die  mit  den  Saftlücken 
zwischen  den  Bind^'gewebsbälkchen  in  Verbindung  stehen.  In  der  Nähe  der 
Zottenbasis  geht  das  LymphtrefJiss  in  einen,  mit  eigener  Wand  und  Klappen 
versehenen  Lymphcanal  über.  v.  Bh(Vkk  ^)  hat  im  Zottenstroma  vereinzelte 
glatte  Muskojfasern  entdeckt,  die  das  axiale  Gefäss  der  Länge  nach  um- 
ziehen, später  sind  auch  um  den  axialen  Lymphraum  ritii;fr»rmig  verlaufende 
Muskelfasern  beschrieben  worden.  In  jede  Zotte  tritt  ferner  (Fig.  78)  von 
der  Basis  aus  eine  Arterie  ein.  welche  neben  dem  Lymphgefäss  emporsteigt, 


362 


Rcsorptioii, 


sieh  im  peripberaten  Abschnitt  onmlttslbar  unter  den  irleich  so  beschreiben- 
den Cylinderepithelien  in  ein  dichtes  Capillarnetz  auflöst,  aus  dem  sich 
wiedor  1  3  venöse  Stämmrhen  sammeln;  die  Annrdnun«:  der  Arterie  und 
der  daraus  hervortfehenden  CapUlaren,  die  der  eines  Ke{rens('hirmes  ver- 
fpleiehbar  ist,  bewirkt,  dass  Jedesmal  beim  Binströmen  des  Hintes  die  Zotte 
auf^rerichtet  und  besonders  in  ihrem  oberen  Theil  verbreitert  wird.  Der 
bindejrewebiffen  Grundlatre  des  Stromas  sitzt  das  eit^enthQmliche  Epithel  der 
Zotten  (Fijr.  77  >1 )  auf ,  das  nnrh  aussen,  nach  der  Darmhöhlo  zu.  einen  fein- 
streiligen  Saum  zeigt.  Diese  Kpithelien  sind  cylindrisch  bis  kegelförmig,  und 
swar  ist  ihre  breite  Basis  nach  dem  Darminmen  gerichtet  ihr  Protoplasma 
ist  jrranulirt,  besitzt  einen  bis  zwei  (rrosse  Kerne  und  ist  an  der  F^asis  in 
St.Hbrhen  (B)  pinselart il'-  zerklüftet  (Stäbehenepitheli.  Das  Fnssende  des  Zell- 
protuplaHmas  steht  höchst wahr»cheinlicli  mit  den  in  den  Lücken  zwisirhen 
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den  Bilkchen  des  Zottenstromas  beHndlichen  Saftcanilchen  in  direcler  Ver* 
bindung. 

rntersucht  man  die  Darnizotten  zu  versrhiedetn-n  Zeiten  der  Fett  Ver- 
dauung mikroskopisch,  so  findet  man  hie  und  da  vereinzelte  Fetttrüpfchen 
Kwlsehen  den  Basalstftbehen  der  Epithelsellen  (Fig:.  IIB),  hftufifrer  ist  das 
Zellprotoplasina  selbst  dicht  mit  Fctftröpfchen  verschiedenen  AusmaasSB 
•  Fiir.  TT  Ci  erfüllt,  weiterhin  fülh'n  sich  au<'h  die  HMhlraume  des  bindegewe- 
bigen Struma»  zuerst  an  der  Zutt^nspitze,  später  auch  nach  der  i^sis  hin- 
unter mit  Fetttröpfchen  an  und  endlich  der  axiale  Lymphraum.  Wie  ge- 
langt  nun  das  Fett  in  das  Zottenepithel  hinein?  Frflher  meinte  man.  dass 
die  durch  den  T^auchspeirhel  und  die  (ialle  aufs  feinste  vertheilten  Fett- 
tröi)fchen  des  Darniiiihaltes  unter  (h>tn  durcli  die  peristaltische  Mewe^ung 
gesetzten  Druck  hineingepre.sst  werden  können  zwischen  die  Stäbchen  der 
Epithelien  und  weiterhin  durch  das  weiche  Protoplasma  hindurch,  bis  sie  am 
Fussende  der  Zellen  in  die  mit  dem  Protoplasma  in  Verbindung  stehenden 
Saftlücken  des  Zottenstromas  und  von  da  in  «las  centrale  LyinpliLrcfriss  ge- 
langen. Indess  wie  gross  müssten  wohl  die  Triebkräfte  sein,  um  die  Fett- 
trOpfchen  durch  den  Leib  der  Epithelien  zu  treiben,  und  wie  unbedeutend 
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iht  drill  Keß:t>nQbur  der  durrh  die  Feristaltik  gesetzte  IJruck  auf  den  Dann- 
Inhalt!  Leichter  ventHndlich  erscheint  die  Resorption  im  Darmcanal,  wenn 
man  »ie  mit  HoprF.-SR%XER als  Function  der  lebenden  Protoplasmen 
auffnssl.  (tlcicliwic  aii(!<>r<>  ProtoplasnuMi  i  LeukcH-yten.  Ainoeheni  feine  Fetl- 
tröpfclien  aufneliin<'n  und  nacli  kürzerer  oder  läntrerer  Zt-it  wieder  freitreben, 
K<»  dürfte  dies  auch  mit  dem  Protoplasma  des  Zottenepithels  der  Fall  sein. 
Die  Zottenepithelien  resorbiren,  wie  nach  die  miicrosliopiBche  Beobachtong- 
lehrt .  dM  fein  <>niulßrirte  Fett ,  wobei  Beweß:un(ren  ihres  Protoplasmas  zur 
Befnrdennnr  (h's  Fettes  aus  <\r\\  Zfllcn  in  das  Zott«'nparenf hyni  beitrafren. 
Die  unzweifelhaft  die  Fettresorption  fördernde  Wirkuny;  der  Galle 
(8.  diese),  nach  I.  Lsviif  *)  auch  des  Bavchspeichels  (Panicreassaftes),  ist  dahin 
zn  deuten,  dass  jene  SÜte  auf  die  Epitheüen  einen  Reis  ausüben,  beziehiuig:»- 
weis(>  deren  Protoplasma  SU  den  ffir  die  Stoffautnahme  erforderlichen  Bewe- 
gun(i:en  anrepren. 

Der  Transsudat ion.sstroni.  der  von  den  HluU-apillaren  nach  dem  axialen 
Lsmiphraum  ireht,  fflhrt  das  Fett  in  diesen  hinein.  Unterstützend  wirken 
dabei  die  BRCcKR'schen  Muslceln;  indem  sie  sich  w&hrend  der  X'erdauunL^ 
rhythmisch  /itsnmmenziehen,  erweitern  sie  nach  v.  Sprkk  den  axiah  n  i.ytnph 
räum  und  setzen  iirleichseitig  das  Zottenparenchym  unter  stärkeren  Druck, 
dadurch  wird  die  in  den  Maschenrftumen  der  Zotten  enthaltene  Flflss^elt 
in  den  axialen  Lymphraum  hinein  befördert. 

Die  für  active  Stoffanfnahme  beffihipten  resorbirenden  ZeHen  vermöjren 
nach  den  KmiittUuiir«'»  von  I.  Mi  nk')  auch  Fette  und  Fettsäuren  aufzu- 
nehmen, selbst  wenn  dieselben  bei  der  Temperatur  des  Tiiierkörpers  niclit 
flüssig,  sondern  nur  von  butterweicher  Consist<enx  sind,  wie  der  hoch  schmel- 
sende  (farunieltalg:  und  die  noch  höher  schmelzenden  Fettsäuren  desselben 
(Schmelzpunkt  IH  .">»',"  ('  i.  I)(>ri<Miiire  Antheil  vom  Fett,  welcher  dinch  den 
Bauchspeichel,  beziehungsweise  die  Fäidniss  in  Fettsäuren  und  Uiycerin  ge- 
spalten wfard,  kann  als  freie  Fettsäure  oder  als  wasserlösliches  fettsanres 
Alkali  (Seife)  resorbirt  werden;  nach  Lsviif*)  kommt  nach  Ausschluss  von 
Galle  oder  Pankreassaft  die  Fettresorption  überhaupt  nur  in  Form  von  Seife 
zustande:  allein  schon  in  den  resorbirenden  Epithelzellen  vcdlzieht  sich  nach 
Mir.N'K  die  synthetische  Kegeneration  der  Seifen  und  festen  Fett- 
sfturen  zu  Neutralfett,  daher  man  selbst  nach  reichlichster  FOtteruniir 
mit  freien  Fettsäuren  weder  erhebliche  Menden  von  diesen,  noch  von  Seifen 
im  Chylus  findet,  vielmehr  hauptsächlich  eii\e  Zunahme  des  Neul ralfettes. 
Diese  Hef^eneration  der  Seifen  zu  Neutralfett  ist  deshalb  bedeutungsvoll, 
weil  nach  Münk  --')  direct  in  das  Blut  eingeführte  Seifen  als  Herzgifte  wirieen. 

Aneh  die  Aufsauirunfir  der  Peptone  im  Darm  muss  nach  Fr.  Hof- 
MRIMTKR'*)  als  ein  activ-rellulnrer  Vorgang  angesehen  werden,  als  eine  Func- 
tion lohender  Zellen,  nach  Hk,ii»knh  vr\ '»  hauptsächlich  <ler  Zottenepithelien. 
nach  HoF.MKi.sTKK  auch  der  Lymphkörperchen  des  adenoiden  Gewebes  der 
Mafien-  und  Darmschleimhaut.  In  den  resorbirenden  Zottenepithelien  muss 
SUgrleich  die  Rückbildung  der  Albumosen  und  Peptone  in  inatives. 
coagulahles)  Fiweiss  stattfinden,  sind  doch  uedcr  im  Hlut.  noch  in  der  Darm- 
lymph«'  nach  Fiweissfütterung  jemals  Alhnmtisen  oder  Peptone  anzutreffen. 
Diese  Rückbildung  ist  gleichfalls  bedeutungsvoll,  weil  direct  ins  Blut  ein- 
gefOhrtP  Albumosen  den  Blutdruck  ausserordentlich  stark  herabdrücken,  su 
tiefer  RetHnhnng  und  schliesslich  zum  Tode  führen.  -'*)  Audi  das  als  Syn- 
tonin  mit  dem  Chymus  aus  dem  Masren  überirc-tretene  und  das  im  Dünn- 
darm noch  nicht  pejitonisirte  Nahrungseiweiss  kann  activ-cellulär  resorbirt 
werden,  haben  doch  Czbrxy  und  Latsc^iibnbbrgrr  gezeigt ,  dass  selbst  in 
den  Dickdarm  eingeführte  Giweisslöaung  zu  etwa  zwei  Drittel  zur  Aufsau* 
irimg  y-elauL'^*'!)  kann.  Kreilich  erfolgt  nach  Kniuin  und  Knt  n-*)  di<»  Resor- 
ption des  Eiweis.ses  und  Fettes  im  Dickdarm  nur  langsam  und  unvollständig. 
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diejenige  gekochten  Amyiuins  nur  theilweine.  Noch  geringer  ist  die  Resor- 
ption im  Mastdann ;  sdbst  von  feinst  emulgirtem  Fett  wird  nur  weniir  Mt> 

gesogen.  Immerliin  kann  man  <lurch  Einfflhrong  gelOst<'r  Nähx8t4)ffe  (Müeh 
mit  Ei  und  Zucker  versetzt)  in  den  Mastdarm  .  wenn  die  Ernährungr  vom 
Ma<ren  aus  versagt  oder  der  Magen  treschonl  werden  »oll,  einen  Theil  der 
Nährstoffe  zur  Resorption  bringen,  »ernährende  Klystiere«. 

In  die  LymphgeHflee  der  Sehleimhaut  des  Dflnndarma  treten  rar  Zeit 
der  Verdauung,  wie  oben  genchildert.  Fette  der  Nahrung  Qber;  infolge  dessen 
erfüllt  eine  weissliche  undurchsichtijre.  oft  ganz  miJchartige  Flfissi-rkeit  jene 
Lymphcanäle  und  diese,  emulgirtes  Fett  reichlich  führende  Darmlympbe 
lieseiclinet  man  wegen  ihres  Aussehens  als  Chylus  oder  Hilohsaft  vmä 
femer  die  Lsrmpligef&ise  der  DarmsidileiBdiattt  als  Chylasfref&sse  (1628 
von  AsRLLi  entdeckt)  zum  Unterschied  von  den  flbricren  LyniphgefSssen, 
deren  Inhalt .  da  Fett  darin  nur  in  Spuren  vorkommt .  leicht  erelblich  und 
last  durchsichtig  ist.  Bei  Fütterung  mit  fettfreier  Nahrung  ist  der  Inhalt 
der  vom  Darm  Icommenden  Lymphgelftase  nor  opalisirend  und  von  der  Lymphe 
weder  dem  Aussehen,  noch  der  chemischen  Zasammensetsung  nach  su  unter- 
scheiden iverfrl.  Chylus). 

Schon  damit,  dass  wir  den  Chylus  als  Darnüynipiif  -t-  resorbirtem 
Nahrungsfett  definiren,  ist  auch  das  Wesentliche  über  die  Kesorptions- 
wege  gesagte  Damach  ist  es  ausschliesslich  vom  Nahrungsfett  als  ge- 
sichert anzusehen,  dass  dasselbe  in  die  Chylusbahnen  übertritt.'»)  E3n 
kleiner  Theil  der  femuljjirtcn)  Fette  scheint  den  Weß;  in  die  Blutbahn  zu 
nehmen,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  nach  Fettgenuss  ziemlich  reichlich 
Fetttröpfchen  in  den  Leberzellen  angetroffen  werden,  »physiologische  Fett- 
infiltrationc ,  die  indeas  sdion  nach  wenigen  Standen  daraus  wieder  ver> 
schwinden.  Für  alle  fibrigen  Stoffe :  Wasser .  Salze .  Zucker .  Eiwei.s«  u.  a. 
bliebe  dann  nur  der  We«>:  vom  Darm  in  die  Pfortaderwurzeln  übrig.  In  der 
That  ist  auch  (in  Ludwig  ä  Laboratorium)  speciell  für  den  Zucker  und  das 
Eiweiss  der  Uebertritt  aus  dem  Darm  ia  die  Pfortaderworseln  experimentell 
sn  erhftrten  versucht  worden,  v.  MnuNO  **)  und  unabh&agig  von  ihm  Dros- 
DOFF'5)  fanden  beim  Hunde  nach  Zuckerffltterung  den  Zuckergehalt  des 
Pfortaderhiiitcs  ttb^r  den  des  Cnrotidmbhitt's  ansteigen.  Nur  bei  sehr  reich- 
licher Aufnahme  von  Wasser,  Salzen  und  Zucker  entgeht  nach  Hkihknhai.x  *) 
und  ROhmann»)  ein  Brachtheil  (Vis— \^s)  des  Stromes  der  Absaugung  dordi 
das  Blut  und  ninnnt  seinen  Weif  in  die  Ohylusbidinen ,  beim  Menschen  mit 
Lymph  riiyhis-)fistel  nach  Münk  und  Roskxstkin  *")  höchstens  1»  '„  des  ge- 
nossenen Zuckers.  SriiMiitT->fri-HKiM  könnt««  beobachten,  dass  ein  Hund, 
bei  dem  durch  Unterbindung  des  Uuct.  thoracic,  der  Erguss  des  Chylus  ins 
Blut  abgeschnitten  wurde,  innerhalb  der  swei  folgenden  Tage  noch  rund 
120  Qrm.  Eiweiss  resorbirte  und  auch  zersetzt(>.  Letxterer  Vi  rsurh  beweist 
intlf'ss.  stn'nü:  jrenommcn  .  nur.  dass  für  die  Aufsauerunff  <lt's  Kiwcissfs  die 
iilutbahnen  für  die  Lymphbahnen  vicariirend  eintreten  können.  Dagegen 
haben  an  einem  Menschen  mit  Lymphfistel  Mlnk  und  Rosk.nhtkin  nach  reich- 
lichem Eiweissgenuss  kaum  eine  Zunahme  der  Eiweissaustuhr  durch  den 
Chylus  gesehen;  beim  Hunde  tritt  nncli  .Asukr^'»  in  maximo  etwa  ein 
Zwanzitrstd  (b-s  verdaut ««n  Eiweisses  mit  dem  Chylus  ins  Hlul.  Was,«ier  und 
mit  ihm  im  Wasser  lösliche  Salze  und  Zuckerarten  werden  im  ganzen  Ver- 
lauf des  Darmtractus  bis  an  den  Dickdarm  herunter  resorbirt.  Nur  dadurch, 
dass  vom  Wasser,  den  ISsUcheu  Salxen  und  dem  Zucker  immer  mehr  und 
mehr  durch  dii'  Dannwand  hindurchtritt,  werden  die  noch  dflnnOAssiKeil 
Contenla  des  Diinntlarins  allmählich  einiredickt  und  verlassen  bei  manchen 
Thieren,  so  bei  Fleischfressern  und  unter  den  Herbivoren  beim  Pferd,  Schaf 
und  Kaninchen  als  mehr  trockene,  consistente  Kothballen  oder  Kothkflirelolien 
den  Darm. 
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Die  Resorpt ionsfähigkfit  des  Darms  in  einer  gegebenen  Zeit  be- 
wegt sich  für  die  einzelnen  Stoffe  innerhalb  bestimmter  (Jrenzen.  Wasser 
kann  vom  gesunden  Darm  in  sehr  reichlicher  Menge  aufgenommen  werden, 
ohne  dass  deshalb  die  Fäces  dünn  oder  breiig  werden. 

Anders  steht  es  dagegen  mit  den  Fetten.  Die  Fettaulnahme  erreicht 
schneller  ihre  Grenze;  nach  Bihukr  und  Schmidt'^)  resorbirt  1  Kgrm.  Hund 
pro  Stunde  etwa  '/o  Grm.  Fett.  Damit  im  Einklang  stehen  Erfahrungen 
von  Pkttk.nküfkk  undVoiT'**).  nach  denen  ein  grosser  Hund  v<»n  30  Kgrm. 
t^üch  höchstens  300  Grm.  Fett  verdauen  kann.  Ebenso  gross,  bis  300  Grm. 
pro  Tag.  ist  nach  Ri'BVF.r")  die  Resorptionsfähigkeit  des  menschlichen  Darms 
för  Fett.  An  sich  scheinen  die  Fette  umso  leichter  resorbirbnr  zu  sein,  jo 
geringer  ihre  Consistenz  ist,  also  ]e  reicher  sie  an  Olein  sind.  Andererseits 
ist  es  aussenirdentlich  bemerkenswerth .  dass  aucli  die  Talgarten.  z.B. 
Rinder-  und  Hammelfett,  welche  bei  40"  weich  sind,  aber  erst  zwischen  45 
und  49"  C,  also  hoch  über  der  Temperatur  des  Thierkörpers  schmelzen, 
doch  im  Darm  des  Hundes  und  Menschen  nach  I.  Münk  ')  und  Fit.  Mi  llkr  *-") 
noch  zu  90%.  also  gut  ausgenutzt  werden.  Sobald  die  Fette  aber  noch 
fester  sind  .  wenn  sie  erst  über  r)5'*  C.  schmelzen .  wie  das  Lanolin  und 
das  Stearin  (G0°  C).  werden  sie  fast  vollständig  mit  dem  Koth  ausgestossen. 

Wird  Thieren  zu  viel  Zucker  eingeführt,  so  entstehen  leicht  Diarrhoen, 
weil  ein  Theil  des  Zuckers,  soweit  er  noch  nicht  aufgesogen  ist.  in  den  tieferen 
Partien  des  Darmrohrs  der  sauren  Gährung  anheimfällt  unter  Bildung  von 
Milchsäure.  Buttersäure  u.  a..  deren  reichliche  Anwesenheit  die  Darn>peristaltik 
anregt.  Giebt  man  Hunden  eine  an  Amylaceen  sehr  reiche  Kost,  so  ent- 
stehen ebenfalls  leicht  Diarrhoen ;  die  Fäces  reagiren  dabei  exquisit  sauer. 
Der  envachsene  Mensch  kann  mit  Leichtigkeit  500  Grm.  Stärkemehl  im  Tag 
aufnehmen  und  resorbiren ;  in  extremen  Fällen  (Irländer.  Japaner)  können 
bis  zu  700  Grm.  verzehrt  und  davon  bis  zu  660  Grm.  resorbirt  werden. 

Auch  die  Resorpti«m  von  Albuminaten  im  Darm  hat  ihre  (Jrenze, 
doch  scheint  es.  als  ob  ein  Uebermass  von  Albuminaten  vom  Darm  besser 
vertragen  wird  und  auch  vollständiger  zur  Resorption  gelangt,  als  dies  bei 
allzu  reichlicher  Amylaceen-  oder  Fettnahrung  der  Fall  ist.  Jon.  R.xnkk  ->) 
konnte  im  Tag  günstigenfalls  400  Grm.  Eiweiss  (in  2000  Grm.  Flei.sch)  auf- 
nehmen und  bis  auf  wenige  Procente  auch  wirklich  ausnützen;  doch  dürfte 
dies  schon  die  oberste  Grenze  der  Aufnahmefähigkeit  sein,  konnte  doch 
Raxkk  am  dritten  Tage  nur  noch  259  Grm.  Eiweiss  (1280  Grm.  Fleisch)  zu 
sich  nehmen. 

Werden  reichlich  Salze:  Kochsalz.  Natron-  und  Magnesiumsulfat  (soge- 
nannte Mittelsalze)  eingeführt,  so  entstehen  leicht  Diarrhöen,  in<iem  der 
Reiz  seitens  des  Salzes  eine  Secretion  von  Flüssigkeit  iDarm.safti  in  die 
Darmhöhle  hinein  auslöst. 

Aehnlich  wie  von  der  Schleimhaut  des  Verdauungstractes  können  auch 
von  anderen  Schleimhäuten  diffusible  Substanzen  resorbirt  werden :  Augen- 
bindehaut. Schleimhaut  des  Respirationstractes,  Schleimhaut  der  Genitalien, 
daher  es  auch  von  diesen  Orten  zur  Vergiftung  von  in  dieselben  eingeführten 
diffnsiblen  Giftstoffen  kommen  kann. 

Zahlreiche  Controversen  hat  die  Frage  hervorgerufen,  ob  auch  durch 
die  unversehrte  Haut  eine  Resorption  stattfindet.")  Dass  Stoffe, 
die  eine  Aetzwirkung  ausüben  und  so  direct  die  Papillarschicht  der  Haut 
freilegen,  welche  Dank  der  reichlichen  Verbreitung  von  Blut-  und  Lymph- 
gefässen  in  hervorragendem  Masse  zur  Aufsaugung  befähigt  ist,  zur  Auf- 
nahme gelangen,  liegt  auf  der  Hand. 

Was  die  gasförmigen  Substanzen  anlantrt,  so  wissen  wir  aus  der 
liehr*'  von  diT  (iiisdiff nsion  is.  Diff U'^ion>.  dass  (iase  thierische  Häute 
durchdringen  können.  Und  wie  dies  normal,  wenn  auch  in  untergeordnetem 
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Masse,  fflr  den  Sauerstoff  der  Luft  und  für  die  Kohlensäure  des  durch  die 
Haut  stromondon  Klut«>s  dir  Fall  ist.  so  (i^pHchicht  f.s  auch«  wenn  giftifpe 

Ga«i' :   Kohlciiuxyd ,  Scliwi  frlwnssprstnff  <•(<•.  auf  die  Haut   {roh'itpf  wrnii>n 
willirnnd  Mun«l  und  Naso.  v«m  ('in»'r  (iumiiiikappo  luftdicht  umsrldosspri.  die 
KinathmuntTHluft  au.s  einem  von  diesen  (iu.sen  freien  Kaum  beziehen,  su  da»s 
das  Eindringen  der  betreffenden  Oase  durch  die  Lungen  mit  Sicherheit  «uji- 
ge.schlosson  ist.  Da  die  Homachicht  der  Mnut  in  Wasser  und  wlaaerigim 
Fh'issiß^keit<Mi  nur  nuf)|nillt.  so  konnte,   wofern   das  Qu<'Ilunsrswass»'r  his  aa 
die  Blut-  und  Lymph^efä.sse  vordränge,  eine  minimale  Hesorptlou  erfolfi^en ; 
femer  kannten  fittssige  Stoffe  durch  die  prftftHiairteB  Poren  der  Haut 
eindring:en.  die  Oeffnungen  der  SchweisRdrQsen  und  Haarbilge.  In  diese  Poren 
eindringend,  würden  die  flfissiffen  Stoffi-  irN'iclisnm  in  vorfrehildef en  Papillar- 
roln-clifn  niifsteijjen.  so  an  das  dicsr  Caiiält'  nnispülcndc  HliilKefässn<'tz  sre- 
langen  und.  insoweit  sie  diffusihel  sind,   in  das  Hhit   übertreten  können. 
Allein  fflr  die  gewöhnlichen  FUle.  wo  die  Haut  von  wässerigen  Flflsfligkeften 
oder  wässerigen  SalslSsungen  umspült  wird,  hat  uni^eachtet  raehrstilndigen 
Verweilens  einer  oder  ?nehrerer  Extremitäten,  ja  selbst  des  tranzen  Körpers, 
den  Kopf  au.st^enonnnen.  im  Bade  idie  nothwendige  Cautele  voraus{;esetzt. 
dass  die  Schleimhautöffnungen:  Harnrdhren-.  Scheiden-  und  AftermOndunK: 
sicher  versditossen  waren)  eine  Aufoahme  des  Badewassers  oder  der  im 
Wasser  {relöstcn  Stoffe  überzeu^rend  nicht  constatirt  werden  können.  Wenn 
in  einem  .lodkalibade  die  Aufnahme  von  .lodkali  durch  die  Haut  aus  dem 
l  ebertritt  des  Salzes  in  den  Hurn  nachweisbar  ist.  so  beruht  dies  darauf, 
dass  ein  Theil  des  Jods  verdampft  und  mit  der  Insplrationslnft  in  den 
Korper  elngedrunfren  ist  :  denn  wird,  wie  in  den  Vei-suchen  von  BRAi'jrK  und 
von  LrhmAKN  zur  Verhiitini!;  der  Verdunstunir  <las  Hadt'wasspp  mit  Od  Ober- 
schichtet.  so  ist  der  leberj^ang  von  Jodkali  in  den  Körper  nicht  mehr  nach- 
weisbar. Man  kann  sich  vorstellen,  dass  Wasser  und  wässerige  Ldsungen 
nicht  oder  nur  in  Spuren  in  die  Haut  eindringen,  weil  dem  Aufeteigen  der 
Piflsslfrkeiten  von  aussen  in  die  Capillarröhrchen  der  Drflsenausführunfrs^^änge 
di'r  positive  Druck  ««nt ir<'trenwirkt .  unter  dem  das  Secret  der  !»rüs«'n  abcre- 
schiedea  und  nach  au.ssen  fortbcwfirt  wird,  ferner  weil  wässerige  Lösuni;ea 
sich  mit  dem  infoige  der  Beimenuun^r  von  Hauttalg  fettigen  Inhalt  der  Haut- 
poren schlecht  oder  frar  nicht  mi.schen.   In  der  That  haben  einige  Beobachter 
für  .Alkohol.  Aether.  Chloroform.  Slofff.   welche  hei  Körpertemperatur  ver- 
dampfen, und  i)ei  Terpentinöl,  das  sich,  ebenso  wie  die  erst(r<'nannten .  mit 
fettigen  Flussit^keiten  leicht  mi.scht.  respective  darin  löst,  eine  geriniare  Auf- 
nahme von  der  festeren  Haut  des  Menschen,  eine  grössere  von  der  sarten 
Haut  des  Kaninchens  iWixtkrn'ITZi  constatirt.  Indens  kann  die  Fratr*'  der 
Hnutresorption  mit  ilen  bisherigen  Krfahrunffen  noch  nicht  als  abgeschlosseu 
gelten.   Werden  Stoffe     -  am  häufigsten  bat  man  dies  mit  medicamen- 
tösen  Substansen  versucht  —  in  die  Haut  verrieben  oder,  wie  dies  RAuniu 
gethan.  mittels  eines  Zerstäubungsapparates  (Spray)  kräftig  auf  die  Haut 
applicirt.  also  mechanisch  in  die  Hautp«)ren  eingepresst.   so  findet 
auch  erwiesenerniassen   Hesorplion   statt.    Darnach    scheint    es   also  eines 
äusseren  Druckes  zu  bedürfen,  um  Stoffe,  die  beim  eijifaclien.  wenn  auch 
länger  hindurch  fortgesetsten  Ckintact  mit  der  Haut  nicht  In  die  Hautporen 
eindringen,  in  letztere  einzutreiben.  Dass  in  der  Tliat  die  Hornschicht  der 
Haut  für  die  .Xufsaiiirung  liimlerlich  ist.  er-riebt  sich  daraus   dass  nach  Knt- 
lernnng.  ja  schon  nach  geringer  Abschilferuug  der  Oberhaut  su  leicht  Ke- 
sorption.  s.  R.  von  thierischen  CKften  (Leichengift  u.  a.)  eintritt,  wie  das  bei 
Leichenöffnungen  leider  nicht  zu  selten  beotachtet  wird.  Soviel  ist  jeden* 
falls  sicher.  ri.isN  der  Haut,  wenn  überhaupt,  nur  ein  unbedeutende?.  Kesor- 
ptionsvermöireti  ziikorjimt.  und  gerade  hierin  liegt  die  sehr  wichtige  und  für 
den  Organismus  höchst  werth volle  Bedeutung  der  unversehrten  Haut, 
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^in  Schutzmittel  gegen  das  Eindringen  von  »cliädlichen,  flüssigen 
und  festen  Stoffen  der  Ausaenwelt  in  den  Körper  ku  bilden. 

Literaturs  ')  Tappkimw,  Zetlaohr.  t.  Biol«fto.  XTI,  pag.  497.  —  -)  v.  Anrkp,  Arch. 
r  PbyMiol.  1881,  pag.  504.  -  ")  Hkiduhaui,  Arch.  f.  d.  gea.  Physiol.  XLllI,  SuppL-Heft  LVl, 
pjig.  :»8I.  —  *)  F.  Hoppk-Srylkb,  Physiol.  Chem.  1877.  U,  pag.  3ö2.  —  *)  BhOckk.  Wiener 
akad.  .SitznnKslicr .  math.  nat.  ClaMe.  IX.  |>;i},'.  900 ;  X,  pag.  429.  —  ')  Lkvin,  Arch.  f.  d. 
r«s.  Phjviol.  LXIll,  iMg.  171.  —  ^)  I.  MÜNK,  Vircbow'b  Archiv.  LXXX,  pag.  10  ond  XCV, 
vag.  4ffl.  —  *>  Fiuiis  Btnmwurw,  SSritsehr.  t.  pitfatol.  Chem.  pag.  182 ;  VI,  pa<r.  dl ; 
Arch.  f.  oxperim.  Fath.  XIX,  p  i?.  1  ;  XX,  pag.  291  und  XXII,  pag.  306.  —  ")  Czkhhy  uoil 
Latschimbuiokr,  ViKcuuw  «  Archiv.  Ll.K,  pag.  161.  —  Nkl'mkistbr,  Zeitschr.  f.  Biologie. 
XXVII.  pag.  31. ö.  —■  ")  ZiwiLSRt.  Arbfiten  ana  der  phyaiol.  Anstalt  za  Leipzig.  1876, 
p.ng.  147.  —  ")  GuMiLEwsKi .  Ari-h.  f.  d.  pi-s.  Physiol.  XX.XIX.  pajj.  öäG.  —  ")  Röhmans, 
Ebenda.  XLl,  pag.  411.  ~  '*>  v  Mkkino,  An  Ii.  f  l'hymoi.  1877,  pag.  379.  —  '*)  DnoBDorF, 
Zeitsdnr.  t  pbyiioi.  Cbeni.  I,  pag.  233.  —  ''^)  Schmitt  Mültirim,  Arch.  f.  Phrniol.  1877,  paa.  b4B.  — 
BiDDBB  und  SoMmoT,  VerdauangadUe  und  StoffwechtMil.  1862,  pag.  224.  —  Prkb- 
lorica  und  Vorr,  ZHttelir.  f.  Biologie.  IX,  pag.  90  —  **)  Rubnkr,  Ebenda.  XV,  pag.  116.  — 
»♦)  Fb.  MCllkr,  Ztitschr.  f.  klin.  .Mid.  XII.  4."i.  —  ")  Kankk,  Arth.  I.  Anat.  und  Physiol. 
1862,  pag.  311.  —  BorrB  äcTLBs,  Zeit^chr.  f.  pUyaiul.  Chem.  Vlll,  pag.  606.  —  **)  I.  Mubk, 
Tberap.  Monatah.  1886.  Hirahrtt  —  **)  I.  Hmnc,  Areh.  f.  PhyaioL  ISM»,  pag.  887.  —  **)  I.  Momt, 
Ebend.i.  IR'.tO.  Siippl.  ndt,  p.njr.  lltj.  —  *•)  v.  Mbbino,  Verhandl.  d.  XII  Cmiffr.  für  innere 
Mfd.  Wiesbaden  1893,  pag.  471.  —  *')  J.  Hbamdi.,  Zfitschr  f.  Biologie.  XXiX,  pjip.  277  — 
"»  .Schmidt-MTlheiu  ,  Arch.  f.  PbyMol.  1880,  pag.  50.  Famo,  Ebenda.  1881.  NKUMKLiTSB, 
Zfitsohr.  I.  Biologie.  X.XIV,  pag.  28*.  Shork,  .lonrn.  of  pbyaiol.  XI,  pag.  Ö61.  —  ")  Robert 
nnd  K<H:a.  Dentsche  raed.  Wochenschr.  lH9i,  \r.  47.  —  ")  1.  Münk  und  A.  Koskscstk», 
Arch.  I.  Physiol.  1890,  pag.  376  und  681  ;  Vibch  <w's  Archiv.  CXXIII,  pag  230.  —  Aam 
and  BAKBiaA,  Centralbl.  f.  Phyaiol.  1897,  pag.  403.  —  ")  !■  Mu.nk,  Ebenda,  pag.  686. 

Ueber  Hantroaorption  yergl.  ")  noRBTo,  Die  Physiologie  der  Haat.  Beriin  1876. 

/.  Mamk 

Resorption,  s.  Knochen,  png.  460. 

Respiration*  Kespirntion  oder  Athmung  nennt  man  l.den 
Oasaustauscb  zwischen  dem  Lhierisctien  Organismus  und  der  Aussenwelt 
O&iunere  Atbmai^)  od«r  2.  den  Oasanstauscb  zwischen  den  fnnetionirenden 

Gewebselementen  und  der  GewebsflQ.ssigkeit  (innere  Athtnung)  oder  3.  den- 
jenigen Stuffiiinsatz  im  l(4)enden  Pr<»topIasma  sell)st .  durch  welchen  unter 
Sauerstoffbindung  Energie  für  Arbeitsleistung  und  Wärmebildung  frei  wird 
(intramoleculare  Athmung  —  Athmung  im  Gegensatz  zur  Assimilation  der 
Botanilcer). 

I.  Die  Chemie  der  Athmung  wird  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  lebenden  Zellen  und  die  Gewebseleniente  des  thierischen  Körpers 
zur  Leistung  ihrer  Arbeit  auf  den  Verbrauch  derienigen  chemischen  Spann- 
kraft angewiesen  sind,  welche  bei  der  Assimilation  In  der  Pflanienwelt  ent- 
steht, d.  h.  durch  die  Wirkungr  der  Sonnenstrahlen  in  den  grOnen  Pftanzen- 
theilen.  unter  .\bspaltung  von  Sauerstoff  aus  Kohlcnsäuro.  Kohlenhydrate. 
Fett«'  und  Eiweisskörper .  welche  tuolir  oder  wenitror  mittelbar  diesem  Re- 
ductionsprucesse  der  Pflanzen  entstammen,  werden  vom  thierischen  Orga- 
nismus als  Nahrungsmittel  aufgenommen,  von  dem  lebenden  Protoplasma 
ange«gnet  und  sur  Bestreitung  seiner  Leistuni^en  verbrannt.  Den  für  diesen 
Verbrennungsproress  erforderlichen  Snuf^rstoff  nehmen  die  höhenden  Gewebs- 
elemcnte  diroct  aus  der  sie  umspülenden  (iewcbsflüssigkeit ,  indirect  aus 
dem  Oxyhämoglobin  der  die  Capillaren  durcheilenden  ruthen  Blutkörperchen. 
I>er  Sauerstoff  gelangt  bi«rbei  auf  dem  Wege  der  Diffusion  von  den  Orten 
hlHierer  Spannung  im  Blote  zu  denen  geringerer  Spannung  in  der  unmittel- 
baren rmgebim^r  des  sauerstoffbindenden  Protoplasmas.  Die  chemischen 
Producte  der  Verbrennung  sind  Kohlensäure,  Wasser  und  stickstoffhaltige 
Spaltlinge  des  Biweisses.  In  der  Ausathmungsluft  erscheinen  von  ihnen  nur 
die  beiden  erateren.  Aus  der  Nahrung  stammender  Stickstoff  tritt,  wenn 
Sberliaupt,  nur  in  unbeträchtlicher  Menge  gasförmig  auf. 

Die  Kohlensfiurespannung  in  der  unmittelbaren  Cmgebung  des  funclio- 
nirenden  Protoplasmas  erhält  Zuwachs  durch  die  intramoleculare  Athmung 
des  letzteren  and  wflrde  schädliche  Werthe  erreichen,  wenn  nicht  fQr  Ab- 
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fuhr  von  Koblensftnre  na«h  Orten  geringerer  Kohlena&ttreepannnng^  d.  L 
normalerweiBe  nach  dem  Blut  in  den  Capillaren  gesorgt  wire.  Dm  Blai 

muss  also,  um  die  das  Leben  ausmachende  intramolecularo  Athraung  durch 
den  Diffusionsprocess  der  inneren  Alhniiin*r  unterhalten  zu  kiWmon.  geeig:n»M 
sein,  in  den  Kürpercapillareu  Sauerstoff  abzugeben  und  Kolileusäure  aulzu- 
nehmtti.  Diese  Eigenaohaft  wird  ihm  darcli  die  ftnssere  Athmong  bei  ledes- 
mnllgem  Durchströmen  durch  die  Lungencapillaren  wieder  ertheilt,  doch  ist 
dies  nur  möglich,  wenn  die  Luft  der  Lunirenalvcolen  in  dem  Masse,  wie  sie 
ihren  SauerKtoff  an  das  Blut  verliert  und  sicli  mit  Kohlensäure  aus  dem- 
selben beladet,  ihrerseits  aufgefrischt  wird.  Es  geschieht  dies,  indem  bei 
ieder  Aasathmui^  ein  Theil  der  Lnngenluft  «itfemt  und  dieser  Theil  bei 
der  darauffolgenden  Kinnthmung'  durch  neue,  reine  ersetst  wird. 

Die  Ausathmunj^sluft  lU^s  Menschen  enthält  beim  ruhifren  Athmen  in 
gewöhnlicher  Luftcirca  4 '  Volumprucent  Kohlensäure  mehr,  und  circa  5  Volum- 
procent  SauerstolS  weniger  als  die  Einathmungsluft;  nicht  sämmtlicber,  von 
dem  Körpor  anlgenommener  Sauerstoff  wird  also  sor  Verbrennung  von 
Kohlenstoff,  ein  Theil  desselben  wird  vielmehr  zur  Verbrennung  von  Wasser- 
stoff verbraucht.  Das  VerhÄltniss  der  Menge  der  ausjreschiedenen  Kolilen- 
säure  zur  Menge  des  verbrauchten  Sauerstolfes  wird  der  respiratorische 
Quotient  genannt  und  ^>/o  gesehrieben;  derselbe  ist  l>eim  Hensdien  nor* 
malerweise  ein  echter  Bruch  und  beträgt  circa  '/lo-  respiratorisdie 
Quotient  ist  kleiner  bei  Ernilhrunjx  mit  Fleisch  und  beim  Hunir<'rn  er  ist 
grö.sser  bei  i£niäbnmg  mit  Koliienhydraten  und  bei  angestrengter  Muskel- 
thätigkeiU 

Die  Ausatlimungsluft  ist  tribrmer  als  die  Einathmungsluft.  Im  Ifittel 
betrftgt  die  Temperatur  der  ersteren  circa  SG**  C.   Da  die  Ausatlunuogsliift 

stets  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist,  giebt  der  Organismus  mit  derselben 
beträchtliche  Mengen  Wassers  nach  aussen  ab.  Durch  die  Erwärmung  der 
Einathmungsluft  und  durch  die  zur  Sättigung  der  letzteren  bei  der  höheren 
Temperatur  eriorderllche  Verdunstung  von  Wasser  in  den  Luftwegen  wird 
dem  Körperwärme  entzogen.  Die  Äthmung  dient  also  ausser  tUT  Aufnahme 
von  Sauerstoff  und  Abgab<>  von  Koblensäure  auch  zur  Abgabe  von  Wasser 
und  Wärme.  Um  sich  die  Leistung  der  Athmung  des  Menschen  unter  ge* 
wölmlichen  mittleren  Verhältnissen  in  absolutem  Werthe  vtnsust^on,  luan 
man  fOr  je  24  Stunden  die  Grösse  der  Sanerstoffanfnahme  sn  7ftO  Orm. 
(520  Liter),  der  Kohlensäureabgabe  zu  900  Grm.  (455  Liter)  und  die  der 
Wärmeabgabe  zu  3tiO  Calorien  annehmen. 

Sauerstoflverbrauch  und  Kohlensäurebildung  im  Körper  nehmen  zu ; 
nach  Nahrungsaufnalime,  bei  KSrperanstrengung,  bei  Erhöhung  der  Körper- 
wärme und  1>ei  Erhaltung  der  Eigentemperatur  gegen  den  Binfluss  kalter 
Umgebung.  Die  Intensitätscurve.  bezogen  auf  das  Lebensalter.  /eit,'^t  rin 
Maximum  beim  Kinde  i  berechnet  auf  die  Einheit  des  Körpi-rufwichtes), 
diejenige  bezogen  auf  die  Tageszeit,  hat  das  Uuuptmaximum  uach  der 
llittagsmalilteit,  das  Hauptminimum  cur  Zeit  des  tiefsten  NachtschMes, 
secundäre  Maxima  morgens  nach  Verlassen  d«  >  !U*ttes  und  abends  nach 
der  Abendrnahl/cit  s(HMmdäre  Miiiiaia  vor  den  Mahlzeiten.  Steigeruns"  und 
Verringerung  des  (Jdialtcs  der  Einathmungsluft  an  Sauerstoff  hat  inuerlialb 
weiter  Grenzen  nur  geringen  Einfluss  auf  den  Sauerstoffverbrauck ;  die 
Grösse  des  letzteren  wird  weniger  von  der  Menge  des  dargebotenen  Sauer- 
stoffes als  von  dem  H«  dürfniss  der  lebenden  Zellen  selbst  bestimmt. 

Das  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  sowohl,  als  auch  das  Protoplasma 
der  functionirendon  Zellen  reissen  bei  geringem  Partiardrucke  des  Sauer- 
stoffes, und  iwar  leteteres  mit  grösserer  Energie,  noch  reidiliehe  Mengen 
davon  an  sich.  Ja  bei  Erstickung  durch  Traohealverschluss  whrd  der  Sauer- 
stoffvorrath  der  Lungen  bis  auf  Spuren  verbraucht.  Bedrohung  des  Lebens 
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darch  Saueratoffniangel  tritt  ein ,  wenn  der  Sauerstoffgebalt  der  Kinuth- 
mungsloft  unter  lOVo?  also  um  12%  unter  die  Norm  sinkt,  während  die 
KoUensftiireaiililiiliiiif  In  der  Kinathmimgelaft  lehoo  letal  wirkt,  wenn  sie 
sich  dauernd  auf  4  —  5<>  „  hält.  Die  gewöhnliche  Erstickung  erfolgt  aber 
doch  immer  durch  Sauerstoffmangel .  da  ein  beträchtlicher  Grad  desselben 
weit  kürzere  Zeit  vertragen  wird  als  die  stärkst«  Kohlensäureanhäufung. 

Die  Ansathmnngslnft  enfhAlt  geringe  Mengen  von  Ammoniak,  toq 
Waaserstoff  und  von  Kohlenwasaeratoflen,  die  von  geringer  Bedeutung  dad^ 
daneben  aber  doch  noch  Spuren  eines  odor  mobrorer.  dem  Organismus 
schädlicher  Stoffe  von  trerintrer  Dampfspannun}? .  dci  cn  schon  durch  ge- 
ringen äusseren  Furtiürdruck  veranlasste  Zurückhaltung  im  Körper  die 
Unaehe  der  dnreh  KoMensftnreantaSufnng  nicht  zu  erklftrenden  Wirkung  der 
Lolt  in  mensclien Oberfüllten  Räumen  sein  mag  Dagegen  ist  die  Ausath- 
mungsluft  frei  von  allen  denjenifren  kleinsten  festen  Partikelrben .  die  in 
jeder  Einathniungsluft,  ausser  auf  dorn  Meere  und  auf  hohen  Bergen,  suspen- 
dirt  sind.  Dieselben  werden  auf  der  feuchten  Schleimhaut  der  Luftwege 
fixirt  und,  solange  letstere  gesund  ist,  grotsentheils  durch  die  Flimmer- 
bewegung  nach  aussen  befördert.  Ein  Theil  derselben  dringt  jedoch  in  die 
Gewebe  ein  und  wird  in  den  bronchialen  livmphdrüsen  festgehalten.  Hier- 
auf beruht  die  mit  dem  Alter  zunehmende  Schwarzfärbung  der  Lunge  und 
der  BroncUaldrüsMi  des  Ifenaehen  durch  Russtheileheo.  Da  die  organisdien 
Krankheitflkebiie  au  leoen  kldnaim  Theilchen  gehSren,  tet  es  begreifUchf 
wie  eine  krankhaft  afficirte  Schleimhaut  der  Luftwege  ein  breites  InvaaionS' 
gebiet  für  diesi  Iben  darstellt. 

II.  Die  Mechanik  der  Athmung  umfasst  diejenigen  Vorgänge,  durch 
welefae  die  Erneuerung  der  Luft  in  den  Lungenalveolen  besorgt  wird.  Die 
Lflftung  der  Lungen  erfolgt  unter  abwechselnder  Vergrosserung  und  Ver- 
kleinertinfT  des  Tlioraxrauraes  durch  Muskelthätigkeit.  Wenn  alle  auf  die 
Form  und  das  Volum  dos  Thorax  wirkende  Muskeln  erschlafft  sind,  befindet 
sich  weder  der  Thorax  in  seiner  Gleichgewichtslage,  noch  die  Lunge  in  der 
ihrigen.  Beide  g^en  erst  in  dieselbe  Aber,  wenn  durch  BrSffnung  der  Thorax- 
wand Gelegenheit  zum  Eindringen  von  Luft  in  den  für  gewöhnlich  nur  mit 
einer  oapillaren  Flussigkeitsschicht  geffdlten  Raum  zwischen  dor  Innonwand 
des  Thorax  (Pleura  costalis)  und  der  Aussenwand  der  Lunge  (l'leura  pul- 
monalis)  gegeben  wird.  Nimmt  man  die  Eröffnung  des  Thorax  an  der  Leiche 
voff  nachdem  man  vorher  mit  dem  Hohlraum  der  Trachea  ein  Manometer 
luftdicht  verbunden  hat,  so  zeigt  dies  beim  Eindringen  der  Luft  in  den 
Pleuraraum  einten  Teberdruck  in  der  Trachea  von  6  Mm.  Hg  an.  Dieser 
»DoNDERS'sche  Druck«  ist  ein  Mass  für  die  Kraft,  uiil  welcher  die  elastischen 
BtanNnte  dtr  Lungen  vor  Herstellung  des  Pneumothorax  die  Lunge  von 
dem  Thorax  sn  entfernen  strebten.  Dieses  Streben  ist  so  lange  vergeblich, 
als  der  atmosphärische  Druck  sich  nicht  in  den  Pleuraraum  fortsetzen 
kann,  und  so  lange  der  Luftdruck  in  den  Alveolen  grösser  ist  als  die 
elastische  Spannung  der  Lungen. 

Wlhrend  der  Erschlaffung  aller  Athemmnskeln  herrscht  bei  offener 
Glottis  in  den  Alveolen  der  Druck  der  Atmosphäre,  in  dem  Pleuraraum  ein 
um  den  Werth  des  DoNOERs'schen  Dru<  k('s  kleinerer  Druck.  Mit  dem  Ueber- 
schuss  des  Atmosphfirendruckes  über  den  Dondkrs  sehen  Druck  wird  die 
Oberfläche  der  Lunge  gegen  die  Thoraxwand  gedrückt.  Denkt  man  sich 
bei  versdilosBener  Glottis  eine  immer  weitergehende  Erweiterung  des  Thorax 
durch  Muskelzug  ausgefflhrt,  so  moss  man  sich  die  Luii<ri-  durch  l^eber- 
druck  auf  ihrer  Innenfläche  so  lange  an  der  Tbornxwand  festirebalton  vor- 
stellen, als  die  abnelunende  Spannung  der  auf  ein  grösseres  Volum  ge^ 
brachten  Lungenluft  noch  grösser  ist  als  die  mit  der  Ausdehnung  (bis  su 
80  lfm.  Hg)  wachsende  Spannung  der  elastischen  Elemente  der  Lunge.  Ist 
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die  Qlottis  bei  activer  Ertreiterung  de»  Thurax  offen .  8o  kointnl  nur 
vorflbei^hend  in  einer  Spannungsverminderung  der  Lungenluft»  da  in  dem 
Masse,  wie  sich  der  Luftdruck  in  den  Alveolen  verringert,  toft  von  auMen 
nach  innen  strömt 

Nennt  man  ne<rntiven  Druck  einen  solchen,  der  kleiner  ist  als  der 
Atmo»pbürendruck.  poäitiveu  Druck  einen  solchen,  der  grösser  ist,  so  man» 
plan  sagen,  dass  bei  Muskelmhe  in  dem  Pleuraraum  aktiver  Druck  herrscht, 
in  den  Alveolen  der  Druck  Null,  dass  bei  Zunahme  der  Thoraxweite  durch 
Muskelzufj  und  bei  offenen  Luftwegfen  der  Druck  in  den  Alveolen  vorüher- 
irehond.  und  zwar,  solanf^e  diese  Zunahme  dauert.  nep:ativ  isl  ,  dass  aber 
der  negative  Druck  im  Pleuraraum  mit  der  inspiratorischen  Erweiterung 
derart  snnfanmt,  dass  die  Vwmehrnng  dieses  negativen  Drockes  nidit  nur 
wihrend  des  Ueberganges.  sondern  während  der  ganzen  Dauer  der  Erweite» 
rang  besteht.  Bei  Verkleinerung  des  Thoraxraumes  durch  Nachlassen  des 
inspiratorischen  Muskelzuges  oder  bei  der  Thätij^^keit  exspiratoriscb  wir- 
kender Muskeln  ist  der  Druck  in  den  Alveolen  vorübergehend  (bei  offenen 
Luftwegen)  poslUv,  der  negative  Druck  im  Plenraraum  dauernd  verringert. 
Den  dauernden  Druckänderungen  im  Pleuraraum  superponlren  sieh  vorflber- 
pehende  Druckschwankunsfen ,  welche  von  den  Druckschwankungen  in  den 
Alveolen  abhängen.  Letztere  sind  umso  grösser,  je  schoeller  die  V'oluni- 
ftuderangen  des  Thorax  sich  voUsiehen,  und  je  grösser  die  Wlderstftnde  in 
den  Lohwegen  sind.  So  kommt  es,  dass  schnelle  und  kdUftlge  Exspirations- 
beweffungen  (Husten)  bei  vereny:erter  Glottis  den  Druck  nicht  nur  in  den 
Alveolen,  sondern  aucli  im  Pleuraruum  vorübergehend  (bei  verschlossener 
Qlottis  dauernd)  positiv  machen  können.  Die  respiratorischen  Druckände- 
rangen  im  Pleuraraum  sind  von  wesentlichem  Binfluss  auf  die  Blntbewegung. 

Die  maximalen  positiven  und  negativen  Druckverändc.ungen ,  welche 
sich  bei  Verschluss  (!<m*  Luftwege  in  der  Alveolenluft  durch  e\s|)iratorische 
oder  ins[)iratorische  Muskolanstrensfung  erzeuiren  lassen,  werden  mit  dem 
WALüK.NBCKu'schen  Pneumatometer  gemessen,  sie  bot  ragen  im  Mittel  4-  87 
nnd  —  ö7  Mm.  Hg.  Die  Voinmftndernngen  des  Thorax  lassen  sich  durch 
graphische  Methode  —  mit  Oad's  Aeroplethjrsmograph  direct  bestimmeu. 
Die  Menge  der  »Respirationshift  (HrrcmvsoN  d.  h  die  (irösse.  nm  welche 
das  Thoraxvolum  am  Ende  einer  gewöhnlichen  Inspiration  dasjenige  am 
Bnde  einer  gewöhnlichen  Exspiration  Qbertrifft,  beträgt  500 — 700  Ccm.  Das 
Volumen,  um  welches  sich  der  Thorax  am  Bnde  einer  gewöhnlichen  Inspi- 
ration durch  forcirte  Inspirationsanstrengusg  noch  erweitern  lässt .  sowie 
dasjenige,  um  welches  sich  der  Thoraxraum  nach  beendijrtcr  gewöhnlicher 
Exspiration  durch  besonderen  exspiratorischen  Willensimpuls  noch  verkleinem 
ttsst,  betrftgt  je  1500—2000  Ccm.,  ersteres  nennt  man  nach  Hutckimbor  den 
»Complementärluftraumc,  letzteres  den  »Reserveluftraum«.  Die  Summe  von 
Reserveluft  plus  Kespirationsluft  plus  Complementürluft  mnnit  man  >Vital- 
capacität«  und  diese  lässt  sich  an  einen  gewöhnlidien  Spirometer  mach 
HuTCHiNSü.Nj  bestimmen,  wenn  mau  nach  möglichst  starkor  Inspiration  mög- 
lichst stark  in  das  Spfarometer  hinein  exspirirt  —  Die  Lnftmenge.  welche 
nach  möglichst  tiefer  Exspiration  in  den  Lungen  zurückbleibt,  nennt  man 
die  »rückständijre«  oder  die  » Residuallnft  .  Sic  lässt  sich  direct  nicht 
messen,  beträgt  aber,  nach indirecten  Methoden  bestimmt,  etwa  1;jO0  -3üOOCcm. 
Da  sich  Keserveluft  plus  Residualluft  zu  Kespirationsluft  etwa  wie  b  :  1  ver- 
hAlt^  so  wird  bei  jedem  Athemsuge  etwa  der  in  der  Lunge  verdorbenen 
Luft  durch  frische  ersetzt. 

Am  Ende  einer  gewöhnlichen  Exspiration  ist  das  Thoraxvohimen  erösser 
als  nach  Erlahmen  alier  Muskelkräfte,  d.  h.  als  in  der  Cadaverstellung. 
Letstere  ist  eine  0IeichgewiehtS8tellung,  welche  allem  von  den  einander  ent- 
gegenwirkenden elastischen  KrUten  des  Thorax  und  der  Longe  abhftngig 
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ist.  Im  Leben  ist  der  Thorax  meistens,  und  zwar  auf  der  Höhe  der  gewöhn- 
lichen lixspiratiott  stets,  in  inspiratorischem  Sinne  aus  dieser  Oleichgewlchto- 
lage  entfernt,  die  Inaplntionamnakeln  slad  also  fortwährend  gespannt,  während 
der  Inspiration  stärker  als  während  der  Exspiration.   Durch  Zunahme  der 

tetanischen  Spannung:  der  Inspirationsmuskeln  wird  inspiratorisch«'  Kr- 
weiterung  des  Thorax  bedingt,  durch  Nachlass  derselben  die  exspiralorische 
Verengerung.  Der  hauptaidUiehste  Inspirationsmuskel  ist  das  Zwereiilidl, 
welches  in  der  Rohe  wie  ein  hochgespanntes  Oewdlbe  in  die  untere  Thwaz-' 
aportur  hineinragt  und  welches  bei  seiner  Contraction  das  Gewölbe  abflacht 
und  in  der  Grundfläche  (durch  Annäherun»:  des  Baucliinhaltes  an  die  Kugel- 
form; verbreitert.  In  letzterer  Beziehung  wird  das  Zwerchfell  unterstützt 
durch  den  M .  serratus  posterior  inferior,  welcher  verhindert,  dass  die  unteren 
Rippen  durch  das  Zwerchfell  nicht  nach  auf-  und  einwärts  gezogen  werden. 
Bei  alleinigor  Contraction  des  Zwerchfells  tund  des  M.  serratus  posterior 
inferior)  kommt  das  Herabrücken  und  die  V^erbreiterung  der  unteren  Thorax- 
grenze der  Volumen  Vermehrung  des  Thorax  wenig  zustatten,  da  eher,  als 
•in  reiehliehes  Eintreten  von  Luft  durch  die  verhällnlsemäiaig  engen  Luft- 
wege erzielt  wird,  ein  Abwärtsdrehen  aller  Hippenringe  eintritt  und,  daduroh 
bedingt,  eine  Verkleinerung:  des  nnteroposterioren  Durchmessers  des  Thorax, 
wenn  nicht  Hippenheber  dem  Zwerchfell  entgegenwirken.  £s  sind  dies  die 
Mm.  intercostales  extemi,  intercartilaginel  und  levatores  costarum,  sowie  bei 
benendsrer  Anstrengung  d^e  Mm.  scaleni.  Die  Nothwendigkeit  der  Betheiligung 
von  Rippenhebern  an  der  Inspiration  erhellt  aus  der,  auch  praktisch  sehr 
zu  beherziffenden.  geringen  inspiratorischen  Wirkung,  welche  die  Faradisirung 
der  Phrenici  am  Halse  begleitet.  Zwerchfell  und  Rippenheber  sind  bei  ^eder 
normalen  Inspiration  susaromen  thätig,  allerdings  in  versehiedenem  Verhält- 
niss.  Ueberwiegt  die  Tliätigkeit  des  Zwerchfells,  so  kommt  es  zum  soge- 
nannten abdominalen  Athemtypus,  für  welchen  die  durch  das  Herabtreten 
des  Zwerchfells  bewirkte  Vor  Wölbung  des  Abdomen  charakteristisch  ist.  Die 
Athmung,  bei  welcher  die  Rippenheber  überwiegen,  so  dass  es  zur  inspira- 
torisehen  Hebung  des  Thorax  kommt,  nennt  man  die  thoraeale  oder  den 
weibUdien  Athemtypus. 

Da  der  Thorax  bei  der  Einathmunu:  weiter  in  inspiratorischem  Sinne 
von  seiner  elastischen  Gleichtjewichtsform  entfernt  wird,  so  könnte  zur  Aus- 
athmung  das  einfache  Nachlassen  des  inspiraturiscben  Muskelzuges  ausreichen 
und  die  exspiratortoehe  VerUetaierung  des  Thoraxraumes  den  elastisiAen 
Kräften  fiberlassen  bleiben,  weklbe  dureh  die  voraafgehende  Inspiration  wach- 
gerufen sind.  Bei  ruhiger,  lanfrsamer  Athmuug  scheint  dies  auch  der  Fall  zu 
sein.  Wenn  aber  in  kurzer  Zeit  grö.ssere  Mengen  Luft  die  langen,  engen 
Luftwege  passiren  sollen,  müssen  zur  Ueberwindung  der  nicht  unbetrftcht- 
lieben  Widerstände  Muskelkräfte  beihetfen.  Diese  Leistung  fällt  den  Bandi- 
muskcln  und  den  Mm.  intercostales  intern!  zu.  Vor  jeder  Elnathmung  er» 
weitert  sich  die  Glottis,  um  sich  nach  derselben  wieder  zu  verengem.  Bei 
angestrengtem  Athmeu  tritt  zur  präinspiratorischen  Erweiterung  der  Glottis 
eine  soUdie  des  Naseneinganges  hinsu. 

IlL  Die  Innervation  der  Athmung  steht  unter  dem  EinHuss  des 
automatischen  und  coordinirondon  .Athemcentrunis  in  der  Medulla  oblonerata. 
Dass  der  Ort  dieses  Centiiuns  mit  dem  des  sogenannten  Noeud  vital  von 
Fl.ol'REN's  (Spitze  des  Calamus  scripioriusj  nicht  zusammenfällt,  ist  in  neuerer 
Zeit  bewiesen  worden.  Man  hatte  es  angenommen,  weil  die  Athmung  nach 
grober  Zerst«">rung  dieses  Noeud  vital  für  immer  stille  steht,  doch  hat  man 
an  der  betreffenden  Stelle  keine  Anhäufungen  von  (Janglienzellon  finden 
können,  sondern  nur  Leitungsbahnen.  Ks  kann  aber  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  im  Huhiengrau  des  vierten  V^entrikels  eine  Summe  von  Ganglienzellen 
voilianden  ist,  welche  der  coordinirten  Thätlgkeit  der  Einathmungsmusk^n 

24* 

Dlgitlzed  by  Google 


S72 


Respiration 


vorsteht,  und  dass  diese  Zellen  auf  Aenderunip  im  Gasgehalte  des  Blutes 
mit  Erregiinir  aotwoiten,  d.  b.  dass  sie  »antomatiseh«  thfttl^  (besser  »aato- 

cbthon-c  erregbar)  sind.  Diese  Summe  von  Ganglienzellen,  welche  in  dm' 
Formatio  reticularis  grisea  gelegen  sind,  wird  man  das  Inspirationscentrum 
nennen  müssen.  Sein  Erregungszustand  hängt  ausser  von  der  autochthon 
entstandenen  Erregung  auch  von  Erregungen  ab,  die  Ihm  auf  nervösen 
Leitungsbahnen  (des  Reflexes  und  der  Willkflr)  sa^eleitet  werden.  Dem  In- 
Hpirali<)nsrentniin  entsprirht  ein  I*]xspirationsr<Mitriiiii.  wplolios  (Ue  Thäti<rkoit 
der  Exspirationsmuskt'ln  zu  zweckmässiger  HewcRung  coordinirt.  Diesem 
Automatie  (autochthone  Erregbarkeit)  zuzuspreclien,  haben  wir  keinen  Grund, 
da  Vermeiimng  der  Kohlensinre  and  Verminderung  des  Sanentolfs  im  Bint 
direct  nur  Vermehrung  inspiratorischer  Thätigkeil  bewirkt  Beide  genasnte 
Centren  werden  unter  den  l^egriff  des  Atbemcentrums  in  der  MeduUa  obioo- 
gata  subsuuiirt. 

Von  den  Oangliensellen  des  Atliemeentrams  in  der  Medulla  oblongata 

erhalten  die  Athemmuskeln  nicht  auf  directen  nervösen  Leitungsbahnen  den 
Impuls  zu  ihrer  Thätigkeit.  In  diese  Bahnen  sind  vielmehr  spinale  Zell- 
gruppen der  grauen  Vordersäulen  eintfeschaltet .  welche  die  erste  centrale 
Protection  der  Athemmuskeln  darstellen  und  welche  deshalb  als  spinale 
AthemmnakeleeBtren  dem  Athemeentrom  in  der  Medulla  obtongata  eegen- 
flbergestellt  werden  können.  Bei  jungen  Thieren  beeitsen  diese  spinalen 
Athemmuskclcentren  autochthone  Errefjbarkeit  und  eine  gewisse  Unabhilnfrig- 
keit  von  dem  bulbären  Athemcentrum,  welche  aber  im  erwachsenen  Zustand 
Hiebt  mehr  ▼orhandra  eind. 

Die  Th&tigkeit  des  Athemoentmms  ist  in  mannigfaelier  Weise  von  Er- 
regungen abhängig,  die  auf  rentripetaler  Bahn  zugeleitet  werden,  welche, 
wie  man  sich  ausdrQckt,  die  Athmung  reflectorisch  beeinflussen.  Der  wichtigste 
Atbemreflex  ist  die  durch  Vagusfasern  vermittelte  Hemmung  der  Inspiration 
und  Erregung  der  Exspiration,  fflr  welche  der  ansUtaende  Reis  in  der  in- 
gpiratorischen  Langenanedebnung  besteht.  Durdi  dienen  Reflex  wird  jede  Ein» 
athmtmg,  wenn  sie  eine  zweckmä.ssitre  Tiefe  erreicht  hat.  al)ge ichnilt^u 
(Selbststeuerung  der  Athmung  von  UKRUNti  und  Brbubr;.  Wegen  Fortfalles 
des  Reflexes  erschöpft  sieb  nadi  doppelseitiger  VagaadnrciiMlm^dung  d^r 
Athemapparat  in  unzweckmiselgen  innpiratorisoheii  AnstrMgangen.  Der  um 
uckehrte  Reflex,  d.  i.  Erreg'un'r  der  Inspiration  und  Hemmung  der  E.xspira- 
tion  durch  Lungencollaps.  spielt  bei  der  Hegutirung  der  normalen  Athmung 
keine  merkliche  Rulle.  Ein  zur  At)haltung  schädlicher  Stoffe  vom  Eindringen 
In  die  Luftwege  sweckro&ssiger  Reflex  ist  die  StUIstellong  der  Atbmnng  in 
Exspiration  bei  Reizung  der  Trigemiooeendigungen  in  der  Nasenschleimhaut 
und  der  sensiblen  Endigun^on  des  Larynireiis  superinr  in  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes.  Alle  schmerzhaft  sensiblen  Heize  rufen  zum  Tbeil  durch 
directe  Vermittlung  der  spinalen  Athemmuskelcentren  reUectoriscb  active 
Exspiration  hervor. 

Das  Athemcentrum  in  der  Medulla  oblongata  ist  bilateral  symmetrisch 
angelegt,  und  zwar  jiflioirht  jeder  Hälfte  die  Athemniusrulatur  der  zuge- 
hörigen Seite.  Nach  medialer  Spaltung  des  Calamus  scriptorius  in  der  Mittel- 
linie, bleibt  die  Athmong  fflr  gewöhnlich  zwar  symmefviseh,  verliert  jedodi 
diese  Symmetrie  sofort,  wenn  einseitig  Vagus  oder  Trigeminus  gereizt 
werden.  Den  hierdurch  hervorgerufenen  Refle.v  zeigt  nur  die  zngeh<«rii:e  .Seite 
und  nachdem  die  Symmetrie  der  Athtnung  einmal  auf  diese  Weise  gestört 
ist,  stellt  sie  sich  nur  allmählich,  wenn  überhaupt  wieder  her.  Durch  den 
Schnitt  werden  also  intercentrale  Verbindungen  xwisdien  den  Athemcentren 
beider  Seiten  oder  Semidecussationen  centripetaler  oder  centrifugaler  Bahnen 
getrennt.  Nach  Hemisection  des  Halsmarkcs  proximal  von  den  Phrenicus- 
kernen  steht  die  Athmung  auf  der  zugehörigen  Seite  still,  doch  beginnt 
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hier  die  Zwerchfellsthä.tig:k.eit  sofort  wieder,  wenn  man  nun  den  anderseitigen 
Pliraiiiens  dnrehBchiieidet  (Portrr). 

Auch  obertuklb  der  Medulla  oblon^^ata  sind  Stellen  im  Himstamme  ge- 
funden worden,  durch  deren  Reizunsr  Einfluss  auf  die  Athnuinia:  g:pwonnen 
werden  kann.  Eine  solche  Stelle  mit  inspiratorischem  Reizeffect  liegt  hinten 
am  Boden  des  dritten  Ventrikels  (Christiani),  eine  mit  exspiratorischem  in 
der  Unigebniig  dee  vorderen  Theües  des  Aqnaediietus  Sylvii  (Christiani)  und 
eine  zweite  inspiratorische  weiter  hinten  zwischen  den  beiden  Vierhügeln 
^ Martin  und  Booker).  Ob  man  berechtißrt  ist.  diesen  Steilen  die  Bedeutung 
von  Athemcentren  beizulegen,  erscheint  noch  zweifelhaft.  Sie  dürften  zu  den 
Reflexen  in  Beifehnng  stehen,  welche  von  den  höheren  Sinnesnerven  nnf  die 
Athmnng  ansgefiht  werden  können. 

Die  Bewegungsform  des  Athemapparates,  welche  einem  normalen  mitt- 
leren Erreffungszustand  des  Athemcentrums  entspricht,  nennt  man  Eupnoe 
im  Gegensätze  zur  Dyspnoe,  weiche  entsteht,  wenn  die  Erregungsbedingungen 
fdr  das  Athemeentmm  Irgendwie  gesteigert  sind.  In  der  Bopnoe  maoht  der 
Mensch  16 — 20  Athemzfige  in  der  Minute,  deren  jeder  500 — 700  Com.  Luft 
fordert  und  in  der  Kupnoe  ist  der  Thorax  auf  der  Hohe  der  Ausathmung 
nicht  weit  im  inspiraturischen  Sinne  aus  der  Oleicbgewichtslage  abgelenkt. 
Die  wichtigsten  Bedingungen  fflr  Steigerang  der  Erregung  des  Athemcen- 
trums sind  TemperaturerhShnngen  des  der  Medulla  oUongata  zustrftmenden 
Blutes  und  Aenderung  der  chemischen  Zusammensetzung  des  letzteren  im 
venösen  Sinne.  Die  TemperatursteiKerung  führt  zur  sogenannten  Wärme- 
dy.^pnoe,  welche  durch  häufige  und  flache  Athemzuge  (bei  dauernd  nicht 
vermehrter  Bntfemnng  des  Thorax  aas.  der  OleidigewiebtslAge  in  implrar 
torischom  Sinne)  ausgeseichnet  ist.  Ausser  der  directen  Erwftrmnng  der  Me- 
dulla oblongata  nehmen  an  der  Erzeugung  von  Wärmedyspnoe  auch  centri- 
petal,  von  der  erwärmten  Körperoberfläche  her,  dem  Athemcentrum  zugeleitete 
Erregungen  theil,  d.h.  die  WSrmedyspnoe  entstellt  zum  Theil  antochthon, 
sum  Theil  reilectorisch. 

Unter  den  die  Venosität  ausmachenden  Eigenschaften  des  Blutes  sind- 
in  ihrem  Einfluss  auf  den  Erreg:ungszustand  des  Athemcentrums  am  ge- 
nauesten htudirt  die  Anhäufung  von  Kohlensäure  und  der  Mangel  an  Sauer- 
stoff. Beide  wirken  in  gleldiera  Sinne,  und  swar  steigern  sie,  soviel  bekannt, 
ausschliesslich  die  Erregungsgrösse  des  InspiratlonBeentrums.  Jede  durch 
venöse  Aenderung  im  Gasgehalte  des  Blutes  hervorgerufene  Dyspnoe  kann 
man  sich  als  durch  Lufthunger  der  Zellen  des  Inspirationscentrums  entstanden 
vorstellen  und  rie  aU  »pneumatorektische  Dyspnoe«  besdehnon.  Pneuma- 
torexis  im  Inspirationseentmm  kann  entst^en  dnrch  Verragemng  der  Lnft> 
woge  oder  durch  Verkleinerung:  der  Athemflfirbe  der  Lungen  oder  durch 
Verlangsaraung .  re8pe<-tive  Stillstand  dos  Klutstrouies .  sei  es  im  ganzen 
Körper,  sei  es  in  der  Medulla  oblongata  oder  durch  Hämorrhagie  oder  durch 
sehlechte  Beschaffenheit  der  Einathmongsluft  Pnenmatorektisohe  Dyspnoe 
kann  also  der  Aetiologie  nach  sein:  tracheostenotisch,  meiopneomod,  hämo- 
statiscli,  hfimorrhatri^'"'i  oder  aerophthorisch.  Doch  wie  auch  immer  sie  ent- 
standen ist,  stets  ist  sie,  so  lange  die  Erregbarkeit  des  Inspirationscentrums 
noch  nicht  gelitten  hat,  charakterisirt  durch  Vertiefung  der  wenig  oder  gar 
nicht  besehleunigten  Athemxflge  bei  gesteigerter  inspiratorlsdier  Entlenimig 
des  Thorax  aus  der  Gleichgewichtslage  auf  der  Hohe  der  Exspiration.  Bei 
jeder  Veranlassuni;  zu  Pneumatorexis  ist  diese  Form  der  Dyspnoe  ein 
günstiges  Zeichen.  Auf  eine  bedenkliche  Schwächung  des  Inspirationscentrums 
dagegen  ist  zu  ichliessen,  wenn  bei  Veranlaisnng  so  Pnenniatorexis  die 
Athmung  (ohne  dass  Ursache  cur  W&rmedyspnoe  vorhanden  ist)  entweder 
schnell  und  flach  wird,  oder  und  zwar  ist  letzteres  der  fast  regelmässige 
Vorbote  des  Todes  —  wenn  die  einzelnen  Atfaemzüge,  mögen  sie  flach  oder 
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auch  tief  nein,  nur  in  lun}j;en  Intervallen  folgen.  Letztere  Alhcnirorm  kann 
man  fperadesii  alB  die  synkopische  besefehnen.  Als  ein  Zeieben  starker  Herab- 

gptzunp;  der  Errepbarkeit  des  Athenicentrums  ist  ferner  eine  eig:enthQroliche 
Atheniform.  wolrbe  als  ruEYVF.-STOKF.s'f ches  Athirpii  bezoirhnet  wird,  zu 
betrachten  und  welche  charakterisirt  ist  durch  periodisches  An-  und  Ab- 
selnrelleii  dtr  Atbentiefe  Ton  absolaten  Pausen  Tersdileden  langer  Daoer 
bis  XU  amfanurrelehen  AthennDgen.  —  Es  glebt  einen  sehr  meriLwUrdigen 
Zustand,  in  welchem  das  srhon  vollkommen  entwickelte  und  vollkomnien 
erregl)are  Alliemcontruni  i^ar  keine  Veranlassung  zu  irsrend welcher  Tliätijj- 
keitsäusserung  erhält.  Es  ist  dies  der  Zusiand,  in  welchem  sich  der  Fötu.s 
wftbrend  der  leisten  Monate  des  Intrauterinen  Lebens  befindet  und  welchen 
man  den  der  Apnoe  nennt.  Diesen  Zustand  an  Tbieren  nm-h  ihrer  Geburt 
vollkommen  nachzuahirion,  ist  bisher  nicht  celungen.  weil  durch  die  zu  diesem 
Zweck  verwendbaren  Mittel  ustarke  künstliche  Lungenventilation  i  die  Erreg- 
barkeit des  InspirationscentrumH  reflectoriach  herabcesetzt  wird  Gnff. 

Respiration  (chemisch).  Zum  Zwecke  der  Erkennt niss  der  in  den 
Lungen  erfolgenden  gasigen  Austauschprocesse  ergiebt  sich  als  einfachster 
Weg:  die  Vergleichung  derZusammensetzung  der  atmospbKriscben 
oder  Inspirationsluft  mit  derjenigen  der  Ansathmunga-  oder  Ex- 
spirationsluft. 

Die  atmosphärische  Luft  ist  ein  Gemenge  von  (im  Mittel) 
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WOZU  Je  nach  der  Temperatur  und  Windrichtung  sehr  wechselnde  Mengen 

von  Wasserdampf  hinzutreten. 

Ist  die  Luft  mit  Wasserdampf  ^esättijrt.  so  enthält  ein  Cubikmeter  Luft 
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Ist  die  Luft  mit  Waaserdampf  ges&ttigt,  so  nennt  man  sie  »teuehtc. 
Gewöhnlich  enthält  die  Luft  rund  1  Volumprocent  Wassenlnmpf.  Enthilt  die 
Luft  nur  ein  Drittel  des  zur  Sfittiprunp:  (bei  der  betreffenden  Temperatur» 
erforderlichen  Wassergases ,  su  ist  sie  bereits  als  sehr  trocken  anzuheheo. 
Am  besten  1>etlnden  wir  uns,  wenn  die  Luft  su  swei  Dritteln  raitWasser- 
dampf  fresattiprt  ist. 

Zur  qualitativen  und  quantitativen  Hestinimunfr  der  Gase  in  der 
Luft,  »Eudiometrie«,  sperrt  man  in  einer  mit  y:enauer  Eintheihiny,  für  je 
Vio  Cm.  versehenen,  sogenannten  graduirten ,  an  einem  Ende  geschlossenen 
RObre,  »Budlometer« ,  eine  gewisse  Menge  Luft  Uber  Quecksilber  ab.  liest 
das  Volum  diei^er  Luftmens^e  ab  und  Ittsst  dann  eine  an  einen  DrSht  an- 
peschmol/ene  Aetzkalikusrel  bis  an  die  (^iiecksilberoberflilche  aufsteiiren.  Das 
Aetzkali  bindet  die  CO^  der  Luft  zu  ktdilensaurem  Kali ;  das  Minus  de»  nach 
mehreren  Stunden  constatirten  Volums  gegen  das  ursprüngliche  Volum  ^nt* 
spricht  dem  Volum  der  darin  enthaltenen  CO..  Dann  Ifisst  man  in  gleicher 
Weise  eine  mit  pyrojjallussanrem  Kali  irc^tränkte  Kujrel  von  Papiermache 
aufsteiyren,  die  den  ()  der  Luft  an  sich  bindet;  die  dadurch  bewirkte  Ab- 
nahme des  Luftvolums  entspricht  dem  0-üehalt  der  Luft,  welche  jetzt  nur 
noch  aus  N  +  H.O  besteht  Zur  Bestimmung  des  Wasserdampfes  liast  man 
2  Liter  Luft  langsam  durch  eine  gewofifene.  mit  ChlorcakliimistOcken  gefüllte 
U-Röbre  streichen:  das  Chlorcalcium  zieht  das  Wasser  enercrisrh  an;  die 
Gewichtszunahme  des  U-Kuhres  nach  der  Durchleitung  giebt  deu  Wasser- 
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icehalt  des  untersachten  Luftqoantums  an.  Sehnellere,  dabei  aber  genfigend 
genaue  Bostimrminjr  dos  Wassordampfes  ormöirliclion  die  physikalischen Metho- 
den  der  I\sycliroinctric.  ThaupunktboMtiinnnin«;  und  Hygrometrit'. 

Ausserdem  sind  in  der  atinusphärischen  Luft  enthalten  Spuren  vun 
salpetriger  Sftnre,  Ammoniak,  Grubengas  und  sogenannte  Sonnenstftubchen 
(Staub.  Kiesels&ure,  kleinste,  mit  dem  Staub  uufß:ewirhelte  Partikel  anorga- 
nischen und  orpranfschen  Ursprnnfrs.  mikroskopisch  eben  sichtbar  -  Keime 
organischer  Wesen,  deren  Bedeiit iinjir  Jil?'  Erreger  der  Gährungr,  Fiiulniss  und 
ansteckender  Krankheiten  sich  unserer  Kenntniss  mehr  und  mehr  erschliesst). 

Die  ausgeathmete  Luft  enthUt  qualitativ  dieselben  Bestandtheile : 
0.  N.  COj.  Wasserjjas.  Die  Veränderungen,  die  sie  gegenüber  der  Binathmungs-, 
der  atntosphnrischen  Luft  zeigt,  sind  (juantitativo  und  im  wcsontlichen  fol- 
gende: die  ausgeathmete  Luft  ist  reicher  an  Cü^  und  ärmer  an  ü  als  die 
eingeathmete ;  die  N-Menge  dagegen  ist  in  beiden  die  gleiehe. 

So  enthielt  in  Versurhen  beim  Mensehen  im  Mittel 

in  IM  VolliniflMilu  die  liivp  i»iiraii««  di«  Kxsiiirationntalt  Dilti'reiiz 
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Die  ausgeathmete  Luft  entbUt  also  fast  ein  Viertel  weniger  O  als  die 
atmosphftrische  Luft,  ihr  CO,-Gebalt  aber  ist  Ober  lOOraal  grosser.  Bs  sei 
gleich  hier  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dnss  das  aufgenommene 
0-Volum  ifrösser  ist  als  das  ausjzfeschiedene  Cü^-Volum. 

Firner  ist  die  ausgeathmete  Luft  wärmer  als  die  atmosphü- 
risehe.  und*  twar  hat  sie,  da  sie  ans  dem  KOrperinnem  kommt,  auch  an- 
nähernd die  Temperatur  des  Körpers,  etwa  H?*  C.  Es  wird  also  Sur  Er- 
hebung  der  kälteren  Inspirationsluft  auf  die  Temperatur  des  K5rpera  von 
letzterem  Wärme  abgegeben,  und  zwar  um  so  reichlicher,  je  kälter  die  atmo- 
sphärische Luft. 

Drittens  ist  die  Ausathmungaluft  reicher  an  Wasserdampf  als 

die  Binathmungsluft ,  und  zwar  ist  sie  in  der  Regel  mit  Wassordampf 
ppsattiirt  so  dass  beim  Tebortritt  in  die  kältoro  Aussenluft  «'in  Theil  des 
Wasserdampfes  sich  in  Nehelfurm  als  tropfbar-flüssiges  Wasser  niederschlägt. 
Das  Blut  verdampft  also  in  den  Lungen  belriehtliehe  Mengen  Wasser.  Nach 
pBrrtRKOPBR  und  Voit  werden  in  24  Stunden  bei  KArperruhe  mindestens 
800.  bei  starker  KSrperarbeit  bis  2000  Grm.  Wasser  von  den  Lungen  und 
der  Haut  eines  erwachsenen  Mannes  ausgehaucht,  von  den  Lungen  allein 
etwa  40U  Grm. 

Endlich  erscheint  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  grOsser  als  das 
der  eiogeathmeten.  Indes  ist  diese  Volumzunahme  nur  Folge  der  erhöhten 
Temperatur  und  der  dadurch  bedington  Kxpansioii  der  Gase  lO  N.  CO.,)  und 
Wasserdampfe.  Reducirt  man  das  Volumen  der  Athiiuinpsluft  auf  die  zeitisre 
niedere  Temperatur  der  Atmosphäre,  also  der  Inspiratiunsluft.  so  findet 
man  Jenes  eher  noch,  etwas  kleiner  als  dieses. 

Frei  ist  die  Ausathmungsluft  von  allen  festen  Partikelrhen 
(SonnenstSiibrhon  u  a..  s.  oben),  indem  diese  auf  der  Schleimbaut  der  feuchten 
Luftwege  fixirt  und  durch  die  Bowe^un«;  der  der  Schleimhaut  aufsitzenden 
Flimmerepithelien  grossentheils  nach  aussen  befördert  werden. 

Die  ersten  drei  Veränderungen  kann  man  durch  sehr  einfache  Hilfs- 
mittel vorflihren.  Athmet  man  durch  ein  Rohr  in  eine  mit  klarem  Kalk- 
oder Haryt Wasser  beschickte  FI;im  lie  ans,  so  sieht  man  schon  nach  wenigen 
Exspirationen  das  Wasser  durch  Kntstehung  eines  feinkörnigen  Niederschlages 
von  kohlensaurem  Kalk  oder  Baryt  sich  milchig  trQben.  Die  Temperatur 
der  Ausathmungsluft  stellt  man  fest,  indem  man  in  ein  Glasrohr  ausathmet. 
in  dessen  seitlich  angebrachtem  Schenkel  ein  Thermometer  steckt,  dessen 
Cuvette  in  das  Lumen  des  Kohres  hineinragt  Da  die  Ausathmungsluft  mit 
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Wasserdauipf  jfesättigt  ist.  so  srhlä^'^t  sich  dieser  in  Tropfenform  nieder, 
sobald  man  einen  kälteren  Gegenstand,  z.  B.  eine  Glasplatte  oder  eine 
blanke  MetallMehe.  anhaacht. 

Um  die  Grösse  des  respiratorischen  Gaswechsels  festsustellen. 
sind  eine  Hcihi'  von  Metlioden  ersonnen  worden,  von  denen  nur  die  vorzflg^- 
liebsten  liier  Ki  wähniing  finden  mögen. 

Athmet  ein  Thier,  wie  dies  bis  auf  Dllonu  und  Dkshkktz  (1ö42;  der 
Fall  gewesen  ist,  in  einem  abgesGlüossenen  Lnfftraum,  so  athmet  es  in  jedem 
folgenden  Augenblic  k  eine  Luft  ein,  die  CO,  und  Wasser  enthält,  weldie  das 
Thier  selbst  ausgehaucht  hat.  Es  ergiebt  dann  die  Bestimmung  der  Zusammen- 
setzung der  Luft  am  Ende  des  Versuclies  nicht  das  directe  iiesultat  des 
Athmuogsproeesses ;  sodem  wird  mit  der  fortsclireitenden  Versdüechteruntf. 
welche  die  abgeschlossene  Luft  durch  die  Ausathmungsprodttcte  erieldet.  der 
Oaswechsct  selbst  erheblirli  niDdificirt.  Es  ist  also  nötbig.  dem  ab>r»'S(  hlossenen 
Beh&lter,  in  dem  sich  das  Versuchsthier  befindet,  stets  nach  Bedarf  neue 


Viff.Tf. 


RwpintioaMppmt  tob  RbohauLT  «ad  BBimr. 


Luft  zu-  and  die  durdi  das  Athmen  verlinderte  Luft  bestftndig  abzuführen, 
also  den  Behftiter  dauernd  su  ventiliren.  Dergleichen  Vorrichtungen,  Respi- 
rat  ionsapparn  f  e.  haben  F^konai  lt  und  Rkiskt  (1849)  und  im  grossartigen 
Massstabe  v.  Pi  ttrxkopkr  i  construirt.  Kkgnault  und  Rkisrt's  Apparat 

(Fig.  79)  besteht  aus  ein<'r  luftdiclit  abgesperrten  Glocke  /f,  in  welche  das 
Versuchsthier  (kleiner  Hund,  such  Kaninchen  oder  Katze)  gebracht  wird. 
Die  Glocke  ist  von  einem  Wasserkanten^^  umgeben,  dessen  Inhalt  auf  con- 
stantiT  Temperatur  erlialten  wird.  Durch  die  Glticke  gehen  vier  Tubulaturen. 
Zwei  dieser  Höhren  d  und  e  hängen  duich  lange  K autsch ukschl&uche  mit 
ie  einer  doppelhalsigen  Flasche  KOH  und  Koh  zusammen,  deren  unterer 
Hals  durch  einen  starkwandiuren  Kautschukschlauoh  verbunden  ist.  Die 
Flaschen  lufiiKicn  sich  in  Holzrahinen  als  Führungen  und  diese  hängen 
mittels  ^•i^('^n('r  Kellen  an  den  Knden  eines  zweiarmigen  Hebels  II',  der. 
durch  ein  iiiidt-rwerk  rhythmisch  in  Gang  gehalten,  seine  Arme  abwechselnd 
nach  oben  und  unten  bewegt  und  ebenso  abwechselnd  bald  die  eine  Flasche, 
bald  die  andere  steigen,  respective  fallen  lässt.  Das  Flaschenpaar  ist  zur 
Hälfte  mit  concentrirter  Kalilauge  gelQUt  Wird  nun  die  eine  Flasche  Koh 
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emporg:ehobexi,  so  entleert  sie  sich  und  saugrt  infolge  dessen  ans  der  Glocke  X 

Luft  ein ;  wird  dann  im  nächsten  Monaent  diese  Flasche  wieder  gesenkt,  so 
tritt  die  KaIiIo8un|i>:  in  sit>  ein.  bindet  die  CO2  der  Luft  zu  Kaliuracarbonat 
inid  tri'ibt  die  von  CO«  befreite  Luft  in  die  ülocke  zurück,  so  dass  das 
Versuchsthicr  ein  um  das  Volumen  der  absorbirten  CO9  vermindertes  Quantum 
reiner  Luft  anrOekerlillt.  Das  urogekelirte  Spiel  erfol^^  gleiehseitig  mit  der 
anderen  Flasche.  Infol^re  dieser  CO,-Absorption  wird  nun  die  Luftspannun^ 
•  in  der  Glocke  R  vermindert  und  zum  Ersatz  dafür  dringt  aus  einem  mit  Ä 
verbundenen  Afasegefäss  für  den  Sauerstoff  O,  dem  der  letztere  aus  den 
(fiber  der  mit  coneentrirter  Chlorealcianüösung  getollten  Wanne  »  aoXge- 
stellten)  grosseo  Flaschen  CaCl,  sustrOmt,  der  Säuerst  uff  durch  die  Ruhren 
b  und  '•  in  die  Glocke  fi  nach,  und  zwar  stets  in  dem  Masse,  als  dafür  CO^ 
absorbirt  ist.  Die  Sauerstoffzufuhr  ist  so  regulirt,  dass  sie  stets  unter  einem 
geringen  Ueberdruck  erfolgt,  so  dass  niemals  atmosphärische  Luft  in  den 
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]ie(pir»tii>ujia|>|i»riit  von  t.  I'ettenkokkk. 


Apparat  eindrln^on  kann  Per  Druck  in  der  Glocke  wird  an  einem  mit  ihr 
verbundenen  Manometer  /  controlirt.  Der  Apparat  hat  den  TVbelstand.  t\asH 
bei  der  grossen  Zahl  seiner  Verbindungen  es  seine  Schwierigkeit  hat,  ihn 
▼onkommen  dieht  m  halten.  Doch  kSnnte  Infolge  des  in  der  Glocke  E  unter- 
haltenen geringen  Ueberdmokes  höchstens  von  der  Glockenluft  etwas  nach 
aussen  drinpren,  niemals  aber  Anssenluft  in  die  Glocke  eindrins:en.  Endlich 
wird  von  der  Ezspiratioosiuft  nur  C'O^  fixirt,  nicht  aber  die  von  der  ^un- 
reinen) Hantoberflllche  herrflhrenden,  aus  nächtigen  Fettsloren  bestehenden 
gasigen  Ausdünstungen,  welche  die  Luft  in  einem  abgeschlossenen  Räume 
schnell  stink'  nd  machen  und  als  Errep^er  der  Uebelkeit  in  srhlrM-lit  venti- 
lirten  Räumen  gelten.  Der  {grosse  Vorziiy:  des  .Apparates  besteht  darin,  dass 
er  eine  direete  Bestimmung  der  0- Aufnahme  und  ('Ü2-Ausscbeidung  geatatt»-t. 
F.  Hoppb-Srylbr  ist  es  (1894)  gelungen,  den  Apparat  in  einer  fOr  Versuche 
am  Menschen  geeigneten  Grösse  herzustellen. 

Der  Respirationsapparat  von  v.  Pfttenkofkr  (Fig.  8O1  besteht  aus  einer 
Eisenblechkammer  Z  von  fast  13  Cboi.  Inhalt,  in  der  ein  Mensch  sich  lange 
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Zeit  anlhalten  kann.  Dnreh  diese  Kammer  blndnreh  wird  mit  Hilfe  efaMr 

mächtigen,  von  einer  Dampfmaschine  getriebenen  Doppelsaagpnmpe 
st€'ti[r  «'in  Luftstrom  (17 — 75  Cbm.  in  der  Stimde^  hindurchtresogen.  Von  dor 
aus  der  Kammer  oben  und  unten  durch  ein  Kohr  herausgcsui^nen  und  mit 
den  Ausaihmungaproducten  beladenen  Luft,  welclie  in  6  (mit  Wasser  ^e- 
tr&nkte  Bimtteiostüeke)  mit  Waaserdampl  isesättigt  wird  und  deren  Oesammi- 
volum  dann  eine  grosse  Gasuhr  C  misst .  wird  durch  eine  Zweigrleitung  n 
mittels  einor  trloiclifalls  von  (ior  DampfmaKchino  bedii'nten  Pumpe  J/J/j  ein 
aliquoter  Anlhe  l  der  Ausathmuiigsluft  zunächst  zu  einem  mit  concentrirter 
Sehwefelsftore  gefällten  Kugelapparat  A',  welcher  den  Gelialt  an  Waseer- 
dampf  in  bestimmen  gestattet^  wihrend  CO«  an  Barytwasser  gebnnden  wird 
(Rölrre  R\ .  und  dann  zu  einer  kleineren  Gasuhr  V  getriebon  .  welche»  das 
Volum  dieses  imtersuchten  Liift.intbeils  misst.  Die  aus  der  Kammer  her- 
ausgesogene  Luft  wird  durch  solche  ersetzt,  welche  von  aussen  durch  die 
TbQr-  und  Fensterfngen  eindringt;  aueb  von  dieser  AusB^nfl  wird  dnreh 
eine  Zweigleitung  N  eine  Probe  mittels  der  Pumpe  entnommen  und  geoM 
so  wie  d<'r  durch  u  streichende  Attheil  dor  KammerUift  analysirt.  Hat  man 
nun  8(1  festf^ostf llt.  in  welcher  Weise  dif  Ausatbmun};sluft  j;ey:en  die  alin»v- 
sphäriscbe  Luft  quantitativ  verändert  ist.  so  kann  man,  da  die  Gesanuut- 
menge  der  durch  die  Kammer  durebgesogenen  Lnftmenfe  an  der  Oasuhr  C 
und  die  Grösse  des  durch  die  Zweigleitung  /;  dnrebgeBtricbeDon  und  analy- 
sirten  Luftvolumens  an  der  Gasuiir  r  sich  direct  ablesen  lüsst.  berechnen, 
welch  quantitative  Gcsanuntveränderuns:  die  Luft  während  der  Versuchs- 
dauer durch  das  in  der  Kammer  A  athmende  Thier  erfahren  bat.  Diese 
Methode,  so  scharf  sie  an  sich  ist,  leidet  indes  einmal  an  dem  Manirel.  daaa 
die  unterandtte  Luftprohe  ein  nur  kleiner  Theil.  etwa  V<ot»  ^^esammten 
herausfresnconen  Luftqunntitfit,  ist.  daher  selbst  die  unvermeidlirb»'n  analy- 
tischen Fehler  durch  Multiplicatitm  mit  4()U0  zu  erheblichen  Wertben  an- 
sehwelieo.  Zudem  wird  nur  die  Menge  der  ausgehauchten  CO,  und  des 
Wasserdampfes  bestimmt,  der  Sauerstoftgehalt,  wie  bei  der  organischen 
Analyse  nur  indirect,  durch  Differenzrechnung.  Die  Differenz  zwischon  dem 
Anfanffspre wicht  der  VersuchsptTson  plus  aller  direct  bestimmten  Einnahmen 
desselben,  minus  aller  Ausgaben  und  des  Endgewichtes  ergiebt  die  Sauer- 
stoffaufnahme; auf  diese  hftufea  sich  somit  alle  Fehler. 

Refindet  sich  ein  Mensch  im  Respirationsapparat .  so  erhftlt  man  in 
den  .Vthmiintrsprodtirf on  die  von  den  Liinpon  und  der  Haut  auch  den  Darm- 
gasen»  zusaninu'd  Soll  nur  dor  Gasweclisel  der  Limiten  untersiicht 
werden,  so  nimmt  das  Versucb.sindividuum  eine  luftdicht  schlies-sende  Ge- 
sichtsmaske vor  Mund>  und  Nasenöffnung,  und  nur  die  Maske  wird  mÜ 
dem  Apparat  in  Verbindung  ;resetzt.  Beim  Menschen  verfahren  Zu.ntz  und 
Gepi'KRT  so,  dass  sie  das  Versuchsindividuum,  dosson  NnsonlOcher  durch 
eine  federndt*  Klemnu'  vers»*hlossen  wpidon.  durch  «'in  luftdicht  angepasstes 
Gummimundstück  frei  aus  der  Atmosphäre  inspiriren  lassen;  der  durch  ein 
Ventil  getrennte  Bxspirationsstrom  passirt  eine  Normalgasnhr.  welche  dae 
aus<>:eathmete  Gesammtvolnm  misst,  von  dem  ein  aliquoter,  genau  bestimmter 
Theil  nbtrosogen  und  niif  seinen  (Jehalt  nii  CO.,  und  (>  untersucht  wird. 
Man  gewinnt  so  alle  Daten  für  den  ü- Verbrauch  und  die  CO,-AusscheiduDg 
innerhalb  der  Versuchsseit. 

Unter  den  gasförmigen  Ansscheldungsproducten  der  Thier«  hat  man 
auch  Wasserstoff  und  Grubengas  (CH,)  irefundon.  die  letzteren  bosonders 
bei  Herbivoren  in  nicht  unbeträcbl lieber  Mentre  ;  höchst  wabrscheinlicli  sind 
beide  auf  die  per  anum  au.sgfstossencn  Uickdarmgase,  sowie  auf  resorbirte 
und  nach  Tache  durch  die  Lungen  ausgeschiedene  Darmgase  snrflefcsufUum 
Rbgrault  und  Rbisbt  haben  auch  eine  Zunahme  des  gasförmigen  Stick- 
stoffes in  der  Gesammtausathmungsluft  gefunden,  und  swar  betraf  diese 
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AoflMheiduDgr  von  gasfSrmigem  N  bei  den  Carnivoren  einen  nur  geringen 
Werth,  einen  desto  irrBMeren  bei  den  Herbivoren.  Indes  scheint  dies  nur 

auf  ViTunrcfnigunp:  ihr«>s  Saiicrslnffps  beruht  xii  hftben.  clor  mir  solir  schwer 

absolut  frei  von  Stickstoff  zu  erhalten  ist.  oder  auf  Diffusion  von  Stickstoff 

aus  der  Atuiusphure  oder  endlich  auf  per  anuiu  ausgestossene  N-üase.  Is'ach 

den  exaclen  Untersnchnngen  von  H.  Leo  scheiden  Kanineben,  welche  «ur 

Verhütung  jeder  N-Diffusion  aus  der  Atmosphäre  ganz  in  lauwarmes  Wasser 

vorsenkt  wurden.  (Iur<'h  die  Lunken  höchston.s  '/j — '/.j  Mfrrm.  Stickstoff  pro 

Kilo  Thier  und  Stunde  aus,  aber  selbst  diesen  Icleinen  Werth  betrachtet 

Leu  als  noch  zu  hoch. 

Für  den  Menschen  von  75  Kilo  Gewidit  berechnet  sich  bei  Körper- 

ruhe  ffir  24  Standen  eine  0-Aufnahme  von  528  L.  =  750  Orm.  und  eine 

CO 

CO^-AosBcheidungr  von  450  L.  ==  900  Orm.,  also  das  Volumverhftitniss  ku 

,  .,^2  =   tt.86.   .Alle  Momente,  welche,  wie  ijleich  erörtert  werden  »oll,  die 

( '0_,-A iisscheidunir  ansteiffon.  l)e/.iet  ungsweise  absinken  lassen,  in  erster 
Linie  die  Muskelth.i Hakeit,  beeinflussen  In  gleicher  Weise. die  O-Aufnahnie. 
Bei  angestreugter  M uskelthätigkeit  Icann  die  0-.\ufnahme,  nach  KatzE!«- 
STSix.  hl  maximo  auf  das  8  — t*faehe  ge^nOber  der  Norm  ansteigen. 

Von  principiellem  Interesse  sind  die  Verhältnis!»e  des  Qaswechsels, 
wenn  anstatt  clor  atniosphririschon  Luft,  die  nur  knapp  !?1  Volumprocent  0 
enlbält,  ein  Luftgemisch  geathmet  wird,  das  den  ü  reichlicher  enthält.  Athmen 
Thiere  ^e  Atmosphäre  mit  50 — 70Vo  Sauerstoff,  so  seigt  sich,  wie  dies 
Rrgnault  und  Rpiset  herelta  festgestellt  haben,  keine  wesentliche  Aenderung 
der  respiratorischen  Vorhi'i'tnisse :  unt?earhlet  der  gegenüber  dor  ntuiosphäri- 
»chen  Luft  2i,, — 3V._,nial  so  grossen  0-Spannung  wird  in  der  Zeiteinheit  nicht 
mehr  0  aufgenommen  als  aus  gewöhnlicher  Luft,  und  ebenso  bleibt  diu 
Grösse  der  COt-Ansseheidung  unverlndert. 

Welches  sind  nun  die  Folgen  der  Herabsetzung  des  0-Gehaltes 
in  der  Atheniluft-'  Der  0-Gehalt  kann  bis  auf  -  sinken,  so  dass  nur 
I  I  \"olumprocont  0  in  der  Luft  enthalten  sind,  ohne  dass  eine  merkliche 
Schädigung  zu  beobachten  wärej  sinkt  der  0-Gehalt  aber  noch  mehr,  bis 
lOVtf  Bo  treten  beim  Menschen  sdion  ernstliche  Beschwerden  auf,  Athem» 
notlu  Dyspnoe  und  bei  einem  0-Gehalt  von  ?<>  o  C/a  Atmosphärendruck)  der 
Tod  ein  Bei  noch  weiterer  Abnahme  des  O-Gehaltes  der  Athemluft  bis  zu 
3  Volumprocent  tritt  schnell,  bei  Kaninchen  schon  nach  20  Miouten,  Er- 
stickung, »Suffocation«,  ein. 

Grösse  der  CO,>Ausscheidung  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen. Die  ausgehauchte  CO, -Menge  steigt  mit  dem  Kohlenstoff reich- 
thum  der  Nahrung:  bei  vegetabilischer  Nahrung  ist  sie  grSsser  als  bei 
Fleibcbnahrung,  bei  Fettkost  kleiner.  Heim  Hungern  sinkt  die  ausgehauchte 
CO,-Menge  rasch  herab  bis  anf  eineB  Werth,  auf  dem  sie  sieh  dann  lAngere 
Zeit  constant  erhilt.  Im  Zanammenhang  mit  der  Nahnmgsaufnnhme  (und' 
der  Dannarbeit  ^  steht  es  wohl,  dass  die  CO,- Ausscheidung  eine  tägliche 
Periode  hat.  in  gle'clw^r  Weise  wie  die  l'ulsfrequenz :  sio  zeigt  den  relativ 
niedrigsten  Werth  am  Morgen,  steigt  des  Vormittags  über  langsam  an  und 
erreicht  nach  der  in  der  Rt'gel  anf  Mittag  treffenden  Hanptroahlseit  ihr 
Maximum,  um  dann  gegen  Abends  wieder  abxunehmen  und  durch  die  Abend- 
mahlzeit wieder  eine  Zunahme  7u  erfahren. 

Weiter  zeigt  die  CO  -Ausscheidung  Abhängigkeit  vom  Alter,  (Jo- 
se hl  echt  und  der  Constitution.  Sie  nimmt  bei  beiden  (ieschlecbtern  bis 
sur  Zeit  der  Geschlechtsreife  su,  beim  Manne  nach  Tiobrstbdt  viel  stärker 
als  beim  Weibe,  bei  dem  überhaupt  s«>woh!  auf  Körperkilo  als  die  Einheit 
der  Körperoberfiäche,  die  COj-Abgabe  sehr  viel  kleiner  ist.  Jenseits  des 
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60.  Jahres  nimmt  die  COfAnflseheidiuig  wieder  ab.  Kleine  Thiere  scheiden 
cetorls  parlbos  per  Kilogramm  mehr  CO,  ans  als  grosse. 

Von  dem  m&cbtigsten  Etnfluss  auf  die  CO,-Aus8choidun)?  erweisen  sich 
(li<>  Muskolbowppungen.  Nach  ZuxTZ  und  Lehmann  athmet  ein  sresundes 
Pferd  in  einer  Stunde  bei  Ruhe  etwa  203  Gnu.  CO,  aus,  nach  anhaltender 
Muskelbewegung  (Arbeitsleistung)  dagegen  in  der  gleichen  Zeit  1050  Orm. 
CO«,  also  mehr  als  das  Fflnffaehe.  Beim  Menschen  kann  sogar  sehr  ange> 
strengte  Musltelthiitin^keit  (Bergsteigen)  nach  Katzkxstkix.  im  Einklang  mit 
älteren  Ani,'aben  von  Smith,  die  COj-Ausscheidung  bis  auf  das  8fache  gegen- 
über der  liuhe  in  die  Höhe  treiben.  Wie  die  Körperarbeit,  steigert  auch  die 
Darm  arbeit,  d.  h.  die  Thitigkelt  der  Darmmnskeln  (und  DarrodrOsen)  während 
der  V«rdnuuri<>:  die  CO.^-Abgal>e  (Zuntz,  v.  Hering.  A.  Lobwy).  und  zwar  nach 
RuBNER  lind  Ma(;.\us-Lkvy  am  stSrksten  nach  Oenuss  von  Ei  weiss,  retchlieb 
auch  nach  üonuss  von  Kohl('hydrat<»n.  am  woniufsten  nach  Fettgenuss. 

Umgekehrt  nimmt  im  Schlaf,  wu  hin  auf  das  Herz  und  die  Muskeln, 
welche  die  Athembewegnngen  unterhalten,  alle  flbrigen  Kfirpermuskeln  raheB, 
auch  die  CO^-Menge  ab.  und  zwar  nach  Tigbrstbot  nm  etwa  30*>  der 
Ruhe  des  Oberwiegendon  Thciles  der  Körpermusculatur  im  Schlafe  kommt 
aucb  noch  die  Nahrungsabstinenz  (Fortfall  der  Darmarbeit;  während  des 
Schlafes  hinzu,  um  die  Gr5sse  der  Cüg- Ausscheidung  bis  auf  den  niedersten 
Werth  herabsudrflcken. 

Den  Ginfluss  der  Aussentemperatur  anf  die  C0,-Aus8chetduDg  anlangend 
haben  Li'Dwir.  und  T^Fr.rcER  gezeigi .  dnss.  wofern  bei  wechselnder  Aussen- 
temperatur die  Eigenwärme  der  Thiere  constant  bleibt,  bei  kalter  Umge- 
bangstemperator  etwas  mehr,  bei  höherer  Lufttemperatur  etwas  weniger  CO, 
ezspirirt  wird. 

ErhölHinjr  des  Luftdruckes.  Athmen  in  coraprimirter  Luft  bis  zn  P  . 
Atmosphärondruck  l)edingt  nacb  Pa.vum  keinen  wesentlichen  Unterschied  in 
der  (0-Aufnahme  und)  CO^-Ausscheidung. 

Starke  nnd  plStsliche  Erniedrigung  des  Luftdruckes  (Athmen 
der  Thiere  unter  der  niocke  der  evacuirenden  Luftpumpe)  fflhrt  zum  Tode, 
und  zwar,  wie  HoPPK-SKYt  ih  y^ezeigt  hat.  dadurch,  dass  infoltre  der  Ver- 
minderung des  Atmosphiirendruckes  ein  Theil  der  Blutgase  hauptsächlich  N 
und  COf)  frei  wird  und  diese  Gasblasen,  da  sie  in  den  Lungencapillaren 
stecken  bleiben,  den  Blutlauf  durch  die  Lungen  und  somit  den  Gasaustausch 
zwischen  Lungenblut  und  Lungenluft  sistiren :  »laher  •rehen  die  Thiere  unter 
den  Zeichen  der  Erstickung  zugrunde.  Aus  dieser  P>f«hrung  ergiebt  sich  die 
praktische  Kegel,  überall  da,  wo,  wie  beim  Brückenpfeiler-  oder  Bergbau, 
seitweise  in  verdichteter  Luft  gearbeitet  wird,  den  Uebergang  letzterer  zur 
atmc»spharischen  Luft  langsam  und  allmählich  vor  sich  gehen  su  lassen. 

Einfluss  der  Athemmechanik.  Athmet  man  langsam  und  tief,  so 
enthält  das  Volumen  jeder  einzelnen  Ausathmung  mehr  CO^  (bis  zu 
als  wenn  man  wie  gewöhnlich  athmet  (im  Mittel  4,34%  CO,),  aber  die  Ge- 
sammtmenge  von  CO«,  welche  in  der  Zeiteinheit  ausgehaucht  wird,  ist  kleiner 
als  die  bei  gew&hnlicher  Prequens  und  Tiefe  der  Athmung  ausgeschiedene 
Menge.  Athmot  man  schnell,  so  enthalt  die  Luft  jeder  einzelnen  Ausathmung, 
weil  der  Austausch  zwischen  Luntr»'nblut  und  Lungenluft  nur  kürzere  Zeit 
stattgefunden,  weniger  CO^,  die  Gcsammtmenge  von  CO,  in  der  Zeiteinheit 
aber  ist  grösser  als  bei  gewöhnlicher  Athmung,  weil  die  relativen  CO|-Mengen 
der  einseinen  Exspirationen  nicht  so  stark  abnehmen,  als  die  Aihmungs- 
frequenz  zunimmt.  Flaches,  aber  häufigeres  Athmen  iriebt  also  geringeren 
procentischen  Gehalt  des  einzelnen  Athemzuges  an  ri)^.  dagegen  grössere 
CJfMengen  in  einer  gegebenen  Zeit.  Athmet  man  immer  tiefer,  so  kommt 
ein  Punkt,  wo  es  gleichgUtig  ist,  wie  lange  man  die  Luft  in  den  Lungen 
behält,  wo  also  der  Gehalt  der  Exspiratlonsluft  an  CO,  gleich  bleibt  Hält 
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man  die  Luft  lUO  Secunden  lang  in  der  Lunge,  so  kanu  nach  V'ierordt  und 
Bbcrbr  der  C0|-Oeluüt  der  Aoeathnrangsliift,  also  aueh  der  Langenlart  bis 

Mf  s  Volamproeent  ansteigen,  darüber  hinaus  nimmt  der  COa-Oebalt  nur 
noch  höchstens  um  '  zu.  Alle  diosc  Aondoruniron  dop  Athommechanik. 
haben  nur  Einfluss  auf  die  Entleerung  der  im  Körper  bereits  gebildeten  CO,, 
sind  dagegen  nach  PplOqee  und  Voit  auf  die  COs-Bildung  im  Körper,  also 
.aaf  die  innere  oder  Oewebsathmunf^  olrne  ieden  Binflaae. 

Theilte  Vierordt  eine  Exspiration  in  zwei,  möglichst  gleiche  nacli  ein- 
ander aufgefanß-ene  Portionen,  so  fand  er  in  der  aus  den  {grösseren  Luft- 
canülen  stammenden  ersten  Hälfte:  3,7,  in  der  zumeist  Alveolarluft  ent- 
haltenden iwdten  Hälfte:  5,4  Volamproeent  Der  Gebalt  dor  geeammten 
einzelnen  Athmung  an  CO,  betrug  4.5  Volnmprocent,  also  annShernd  genau 
das  Mitt«!  aus  dorn  Gehalt  beider  Portionen. 

Respiratorischer  Quotient  Schon  die  Vergleichung  der  Zusammen- 
setzung der  inspirationsluft  mit  der  der  ßxspirationsluft  lehrt,  dass  das 
M Inns  des  0  in  der  Ansathmungsluft  gegenflber  der  fi^natbrnw^^slnft  frtaser 
ist  als  das  Pins  der  CO,  in  letzterer  gegenüber  ersterer.  Wäre  CO,  die 
einzige  Form,  in  welcher  der  einjreathmete  O  wieder  aus  deni  Knrper  aus- 
tritt, so  mflsste  das  Volunu'n  des  aus  der  Inspirationsluft  verschwundenen  O 
dem  der  in  der  Exspirationsluft  überschussigen  CÜ^  gleich  sein,  da  1  Theil 
oder  2  Vol.  COj  aneh  2  Vol.  0,  also  das  gleiche  Vol.  0  enthalten.  Bei  Car- 
nivoren  w^ird  ausnahmslos  weniger  CO,  ausgeathmet.  als  dem  verschwundenen 
O  entspricht.  Es  rauss  also  ein  Theil  des  0  zu  anderen  Zwecken  als  zur 
Oxydation  des  Kohlenstoffes  zu  CO^  verbraucht  werden .  nämlich  zur  Oxy- 
dation des  Wasserstoffes  der  organischen  Verbindungen.  Bei  Herbivoren  da- 
gegen erseheint  annlhemd  ebenso  vid  oder  nur  am  ein  geringes  weniger 
CO,  in  der  Ansathmungsluft,  als  diese  an  0  verarmt  ist.  Dom  entspricht 
auch  die  Thatsache,  dass  bei  Pflanzenfressern  und  bei  vegetabilischer  Nahrung 
durch  die  Oesammtathmung  mehr  0  in  Form  von  COj  ausgeschieden  wird 
als  bei  animalischer  (Pleisoh-) Nahrang:  bei  POanxenbvssem  betrigt  das 
VolumverhUtniss  der  ansgesehiedenen  CO^  zn  dem  aofgenommenen  O  oder 
CO 

der  Qnotient  ^\  von  PflOobr  als  »respiratorischer  Quotient«  beseiehnet, 

0,9 — 1,0,  bei  Fleischfressern  nnr  0,75~>0,8>  Di«  Omnivoren  stehen  auch  In 

dieser  Hinsicht  zwischen  den  Carni-  und  Herbivoren  ;  so  betr&gt  beim  Menschen 
der  respiratnrisi-}ie  Quotient  im  Mittel  0.82.  wird  bei  vorwiegender  (kohle- 
hydratreichor;  Pflanzenkost  grösser,  bei  vorwiegender  Fleischkost  kleiner, 
0,78,  am  Uelnsten  bei  Fettkost,  0,71.  Bei  hungernden  Thieren,  ob  Carni-, 
Omni-  oder  Herbivoren,  wird  der  respiratorische  Quotient  gleich  (0,73)  cum 
Beweise,  dass  bei  hungernden  Thieren  die  Oxydation  auf  Kosten  der  Be- 
Standtheile  (Fleisch  und  Ketti  ihres  Leibes  selbst  unterhalten  werden. 

Alle  organischen  Nährstoffe  brauchen,  wenn  sie  itn  Körper  «»xydirt 
werden,  dieselbe  O-Menge,  als  wenn  sie  an  der  Luft  verbrennen.  Die  Kohle- 
hydrate, s.  B.  Starkemehl  €,  H,o  O»  oder  Traabensacker  C«  Hi,  0«,  enthalten 

an  sich  so  viel  0,  als  erforderlich  ist.  all  ihren  H  in  H|0  zu  verwandeln; 
sie  bedürfen  also  nur  0,  um  C  zu  COj  zu  oxydiren ;  so  braucht  Zucker 
6  Mol.  Oj  =  0,3  und  dabei  entstehen  ebenfalls     Mol.  VO^.  also  ist  das  Vol. 

CO 

des  aufgenommenen  ü  gleich  dem  \\>1.  der  gebildeten  CO,,  somit  1. 

Die  Fette  dagegen,  z.  B.  Olein.  <',7H,o,0,.  enthalten  wenig  0  und  viel  H: 
es  müssen  8()  Mol.  0..  =  160  0  aufir<'nonimen  werden,  um  (neben  52  Mol.  HjO) 

CO  ß7 

57  Mol.  CO.,  (—C57  (),,/!  zu  bildeji.  also  ist        ~       =0.71,  Complicirter 

liegen  die  \'erhältnisse  beim  Kiweiss.  weil  dessen  ('  nur  zum  Theil  bis  zu 
CO.^  oxydirt  wird,  ein  anderer  Theil  nur  bis  zur  Stufe  des  Harnstoffes.  Hier 
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hat  sich  durch  eine  etwas  umständliche  Bfrechnung  der  reHpiraloriHcbe  Quo- 
tient zu  0,79  ableiten  lassen. 

Wie  Icoramen  die  Voründerungen ,  welche  di»'  A nsathniuntrsluft  ^egta- 
fiber  dor  Kinnthinungrsiuft  darbietet,  zustande?  Schun  bei  der  Bef rächt unsf 
des  die  Lungen  eines  lebenden  Thiere»  durchsetzenden  Blutes  lällt  der 
Farbenvnterschied  zwisclien  dem  in  die  Lunge  eintretenden  and 
dem  austretenden  Blut  ant  Das  Blut  der  (venöses  Blut  ffihrmden) 
Lungenrii  torie  sieht  dunkelrotb.  carmoisinroth .  in  dflnnen  Schichten  grOn 
»dichr(»it iscli *  aus.  während  das  aus  den  Luniren  zum  linken  Herzen  zurück- 
kehrende Blut  der  Luugenvenen  heüroth,  Hchurluctirotti  auhsieht  und  noch 
in  dQnnster  Schiebt  ein  deutliches  Roth  mit  einem  Stieb  Ins  Oeltie  seifrt. 
Dass  die  heile,  respective  dnnkle  Farbe  des  Blutes  nur  dem  reichen,  r(>>iH'<  • 
tive  geringeren  0-Qehalt  zu  verdanken  ist.  liisst  sich  dadurch  erweisen,  da^s 
man  durch  Einleiten  von  Sauerstoff  oder  durch  Schütteln  mit  Luft  das  dunkle 
Blut  wieder  hellroth,  artMieli  machen  kum.  Femer  ergriebt  auch  die  Unter- 
suchung der  Blutgase  (s.  tpftterX  dass  In  der  That  das  hellrothe  Blnt  mehr 
O  lind  weni-rt  r  CO./»  enthält  als  das  dunkelrothe.  Man  bezeirhnet  das  hell- 
rothe Blut,  weil  es,  die  Lunken  ausirenoramen,  in  den  Arteri<'n  des  Körpers 
kreist,  als  «arteriell*  und  das  dunkle  Blut,  weil  es,  ebenfalls  wieder  von  den 
Langen  abgiesehen,  die  Venen  des  KSitiers  erlllUt,  als  »venOs«.  Die  Farben- 
ver&nderung  des  die  Langen  durchströmenden  Blutes  zusammen^rehalten  mit 
den  chemischen  Aenderungen  der  Ausathniungsluft  ■re<ren  die  Einatlimungs- 
luft  macht  es  wahrscheinlich,  dass  beide  der  Effect  eines  Austausches 
swisehen  dem  durch  die  Lungenarterie  sngefflhrten  venösen  Blut  und  der 
Lungenluft  sind. 

Die  Luft  in  den  Hohlräumen  der  einzelnen  Lungenalveolen  (  vergl.  Art. 
Lunirei  ist  vom  Blut  <ret rennt  einmal  durch  das  Endothelialnihr  der  Ca- 
pillargcfusse  und  dann  durch  das  zarte  dünne,  »respiratorische«  Epithel, 
das  die  Alveolenwaad  nach  dem  Hohlraum  su  Qberxieht.  Bs  mnss  also  der 
Gaaaustausch  zwischen  Blut  und  Lungenluft  durch  jene  hindurch  erfolgen. 
Diese  W'ccliselwirkung  zweier  oder  mehrerer  durch  eine  poröse  Seheidewand 
getrennter  Ga.se  auf  einander  bezeichnet  man  als  Aeru-  oder  Qasdiffusioo 
( vergl.  Art..  Diffusionj. 

Gewinnung  der  Gase  aus  dem  Blute.  Der  Physiker  Maghi»  seigte 
(18:58i.  dass  im  Vacuuni  der  Luftpumpe  aus  dem  Blute  Oase  entbunden 
werflen  CO,.  X.  O.  und  zwar  aus  dem  arteriellen  Pferdeblut  inohf  0  als 
aus  dem  venösen  und  umgekehrt  aus  dem  letzteren  mehr  COy  als  aus  ersterem. 
Lothar  Mbvbr  stellte  dann  (1857)  fest.,  dass  der  Sauerstoll  nicht  in  der 
Drnckverminderung  proporti<malen  Mengen  entweicht;  erst  wenn  der  Drude 
auf  '  5,1  herabiresetzt  ist.  wird  aller  O  fit  i.  Narh  dem  Vorgange  von  Hoppk- 
Skylk.r  mit  dem  ToRRicsi-Li  schen  V'acuum  wurden  dann  v(»n  C.  Li  nwio  und 
dessen  Schülern  mittels  der  Quecksilberluftpumpe  eine  Reihe  von  Biutga»- 
analysen  ausgefflhrt  PplOqbr  hat  die  Quecksilberlnftponpe  noch  dadurch 
wesentlich  verbessert  (Fig.  81),  dass  er  alle  TheUe  des  .Apparates,  die  mit 
dem  Blut  und  dessen  (lasen  in  Berührung  kommen,  aus  (ilas  herstellte  und 
das  Vacuuni  B  in  Verbindung  bf achte  mit  einem  Gefässe  0,  das,  mit  cun- 
centrirter  SchwefeisAure  getr&nkte  Glasperlen  enthaltend,  die  ans  dem  Blote 
neben  den  Gasen  entwickelten  WasserdAmpfe  fixirt.  Es  geschieht  dies  aus 
dem  tirundc  weil  i-ine  Atmo^phärt».  die  bereits  Wasserdampf  enthält,  lang- 
samer andeie  (iase  in  sich  eintreten  lässt  als  ein  Va'Mium.  das  noch  keine 
Gase  oder  Dämpfe  enthält.  Da  das  Blut  aus  der  .\der  gelassen,  rapide 
seinen  Oasgehalt  Ändert,  so  wird  in  PplOobr's  Oaspumpe  das  Blnt  aus  der 
in  die  Ader  eingefügten  Canüle  direct  und  frei  von  |eder  Luftbeimengnng 
mittels  des  Hahns  :i  in  den  Reciitienti'n  A  ««infliessen  irelassen .  der  zuvor 
durch  Auspumpen  luftleer  gemacht  ist.  Wird  dann,  nachdem  h  geschlossen. 
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A  durch  Oeffnen  der  Hähne  b  und  c  mit  dem  Vacuuni  von  H  ^die  Baro- 
meterröhre  y  gentattet  den  Grad  der  Luftleere  direct  abzulesen)  in  V^erbin- 
dmi^  gBselEt,  8o  entweichen  aus  dem  in  A  eingeschlossenen  Blute  die  Gase 
in  das  Vacuum.  werden  in  G  ihres  Wasserdampfes  entledigt  und  g^etangen 
in  die  Flasche  E,  aus  der  sie  nach  Schliosscn  von  Hahn  r  und  Oeffnen  v'on 
Hahn  7/  durch  Erheben  des  Quecksilbergcfässes  mitteis  des  Gasentbiu- 
dongsrohres  h  In  das  in  einer  Qnecksilberwanne  /  aufgestellte,  mit  Queek- 
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Silber  {refniltc  EudiometeiTolir  J  vom  Zweck  der  Gasanalyse  (s.  oben)  Qber- 
gelQhrt  werden. 

Ueber  die  quantitativen  VerhältnisHe  der  Blutgase  im  Blute  des 
Hundes  ist  folgendes  ermittelt  worden:  das  arterielle  Blut  des  Hundes  giebt 
18,4  bis  22,(>.  im  Mittel  21  Volumprocent  (bei  0»  und  760  Mm.  Hg-Dmck) 

Sauerstoff  an  das  Vacuum  ab:  das  venöse  Blut  beträchtlich  wcnipor.  \m 
Mittel  11, 'J  Volumprocont.  doch  kann  in  einzelnen  Vonontrebieten  der  0-Gehalt 
weit  unter  11%  sinken;  das  Erstickungsblut  führt  kaum  noch  1%  0.  Das 
aiteiielle  Blut  enthält  im  Mittel  34—40  Volumprocent  CO,,  das  venöse  Blut  ist 
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reicher  daran;  sein  üehalt  schwankt  zwischen  40  und  48  Volumprocent;  die 
hMhsten  Werthe,  fut  70  Volamproeent,  fuid  Holmgrsn  im  Bratickonirsblat 
Stickstoff  ist  im  arteriellen  und  venösen  Blut  sn  1,8 — 2  Volumprocont  (davon 
0.04  V^olumprocent  Artron)  enthalten.  Da  man  die  Blutfrasp  sämmth'ch  beim 
Evacuiren  erhält,  ho  könnte  man  meinen,  die  Qase  wären  im  Blut  einfacii 
abBorbirt;  indes  liegen  die  Verhältnisse  etwas  verwiekeltw. 

Dsss  der  Sanerstoff  im  Blut  nicht  einladi  absorbirt  ist.  geht  sebon 
aus  der  von  Lothar  Mfyf.r  festK-estelltm  Tliatsarho  (s.  oben)  hervor.  da.«<s 
die  beim  Evacuiren  aus  dotn  Bliil  »-nt weichenden  Gewichtsinentren  von  Sauer- 
stoff durchaus  nicht  dem  Hkxky-Dalton  sehen  Gesetze  folgen,  d.  h.  dem  Druck 
nidit  proportional  sind,  sowie  dass  entgaste«  Blut  Sauerstoff  nicht  proportional 
dmi  Druck  aufnimmt  Weiter  zvi^t  sich,  dass  das  Blutplasma,  respeetive 
Serum  nicht  merklich  stUrker  0  absorbirt,  als  dies  reines  Wasser  ihut;  es 
könnte  so  das  Blut  bei  37"  nur  1,5  Volumprocent  Luft  =  0,3  Volumprocent 
O  absorUrt  enthalten.  Pemer  hat  man  beobachtet,  daas  die  vom  Blut  auf- 
genommenen O-Mengren  fast  genau  mit  denen  fibereinstimmen,  welche  der 
Blutkorperchenbrei  allein  oder  eine  Losunif  des  in  dem  Blutquanturn  ent- 
haltenen Hämofflobins  aufzunelnnen  vermag'.  Auch  geht  eine  Häni(ii,'-|ol>in- 
lösung  durch  Einleiten,  bezieiiungsweise  Entziehen  von  0  dieselbe  Farben- 
ftndernng  ein  wie  das  arterielle,  reepeetive  renflse  Blut.  Bs  ist  demnach  der 
Sauerstoff  chemisch  gebunden,  und  zwar  an  das  Hftmoglribin  der 
rothen  Blutkörperchen  /u  oinor  Ow  härnntrlohin  irenanriten  und  durrh  ihre 
Krystallisutionsfähigkeit  ausgezeiclmeten  V  erbindung,  indes  ist  dies  keine 
feste  chemische,  vielmehr  eine  lockere  »dissociable«  Verbindung,  insofern  sie 
sdion  sum  Theil  beim  Trocknen  der  KrystaUe  Ober  0*  und  vollstlii^  im 
Vacuum  zerh^gl  wird.  Bei  einer  solchen  Verbindung  fester  mit  gasförmigen 
Körpern  gehört  zu  jeder  Temperatur  eine  gewisse  Dissoriationsspannung, 
die  umso  grösser  ist,  je  höher  die  Temperatur,  also  bei  Körperwärme  be- 
trftchtllch  grSsser  als  bei  0*  oder  Zimmertemperatur.  Durch  Versuche  am 
lebenden  Thier  wie  mit  reinen  Himoglobinlösungen  haben  Hhrt,  HCkner  und 
Bohr  gefunden,  diiss  die  Si)anniing  des  0  im  Blut  bei  Körperwärme  etwa 
80  Mm.  Hg  entspricht,  sobald  also  der  Partialdruck  des  O  in  der  Umgebung 
unter  diesen  Werth  absinkt,  so  beim  Evacuiren  bis  etwa  zum  halben  Atmo- 
sphllrendmck,  dissocilrt  O  umso  st&ricer,  |e  mehr  der  Partialdruck  herunter- 
geht, bis  schliesslich,  wenn  man  sich  dem  Vacuum  nähert,  aller  0  frei  wird, 
SO  dass  nur  reducirtes  Hämoglobin  vorhanden  isl.  Die  wirkliche  Aufnahme 
von  0  ins  Blut  ist  stet«  dem  Gehalt  desselben  an  Hämoglobin  proportional; 
nach  den  Bestimmungen  von  Hoppr-Sbylbr  u.  a.  bindet  1  Orm.  Hftmofl^obin 
1,56  Ccm.  0  (bei  0»  und  760  Mm.  Hg-Druck) .  so  dass  bei  einem  Durch- 
schnittsgehalt des  Blutes  von  11. .5%  Hämoglobin  22,ri  Volumen  n  von 
Theilen  Blut  gebunden  werden  könnten.  Da  aus  arteriellem  Blut  im  Mittel 
fest  21  Volumprocent  0  gewonnen  werden,  ist  es  nur  zu  'Yia  ^  S^' 
sättigt;  durch  autgiebiges  Schfltteln  mit  Luft  kann  nach  PplCobr  sein 
0-Qehalt  noch  um  1 — 2%  gesteigert  werden. 

Kommt  das  Blut  aus  der  Ader,  so  geht  in  ibm  eine  »Zehrung*,  d.  h. 
Verzehrung  des  O  vor  sich.  Direct  in  das  Vacuum  der  PFLCuEuschen  (j&s- 
pumpe  ttbergelettet,  giebt  es  eine  erheblich  grössere  0-Mengo  ab,  als  wenn 
man  es,  namentlich  bei  Körpertemperatur  (circa  40*),  stehen  lässt.  Bleibt  es 
lAagere  Zeit  stoben,  so  wird  sein  O  total  verzehrt,  es  tritt  dnnti  der  Streifen 
des  reduc-irten  Hämoglobins  auf.  Bs  findet  also  im  Blut*  eine  innere  Oxy- 
dation statt. 

Etwas  verwickelter  gestaltet  sich  die  Bindung  der  CO«  im  Blut. 

Nach  ZüNTZ,  Frkdkricq  u.  a.  enthält  das  Gesammtblut  absolut  mindestens 
ein  Sech.stel  mehr  an  CO.  als  das  daraus  abirescbiedene  Serum,  also  müssen 
auch  die  rothen  Blutkörperchen  COg  enthalten.  Entgast  man  das  Blutserum 
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im  Vaounm,  so  erhält  man  den  irrSssten  Theil,  etwa  24  Volamproeent  CO^ 
und  nur  ein  kleiner  Theil,  nach  PflCgkr  etwa  Volumprocent,  entbindet 
eich  erst  auf  Zusatz  einer  »»rsranischen  oder  Mineralsfiure,  Diesen  letzteren 
kleineren  Antheil  niuss  luan  daher  als  chemisch  fest  f;:ebunden  hetraiMiten. 
etwa  wie  in  den  alkah'sch  reagirenden  Carbonaten  die  KoUens&ure  nur  durch 
eine  atlrlcere  organische  oder  liineraleftiire  ausgetriebeD  wird.  In  der  That 
ist  im  Serum  zu  fast  ein  Siebentel  des  Aschennickstandes  Natron  enthalten 
und  der  jrrössfo  Theil  desselben  ist  an  ('0^  in  Vorm  von  Xntriumcarbonat 
gebunden.  Diesen  Theil  erhält  mau  nach  dem  Entgasen  des  Serums,  wie  ge- 
sagt, dureli  Zvsatat  einer  Stores  Bringt  man  aber  entgastes  Serum  mit 
gleichfalls  entgastem  Blutkorperchenbrei  sasammen,  so  erhält  man.  nur  durch 
Auspurapen  allein  und  ohne  dass  mnn  Suure  hinzuzufii^i  n  braucht,  ebenfalls 
jene  Ci  Voluniprooent  CO^.  woraus  hervorgeht,  d&ss  die  Blutkörperchen  die 
Rolle  einer  Säure  vertreten;  man  spricht  in  diesem  Sinne  von  der  >blut- 
kSrperebensftnre«.  In  der  That  wirkt  das  Hftmoglobin  als  S&nre,  insofern  es 
nach  Prkyrr  im  Vacuum  aus  Sodal5sung  CO^  auszutreiben  vermag;  ähnlich 
verhält  PS  sirh  mit  Teritliin.  Von  den  2 1  Volumprocenten  CO  .  die  man 
durch  einfaches  Entgasen  des  Serums  erhält,  ist  ein  Theil  einfach  vom  Serum 
absorbirt  nnd  entweicht  daher  proportional  der  Druckverminderung.  Bin 
zweiter  Antheil  befindet  sich  in  cheinischer  Bindung,  wie  schon  daraus  her- 
vorgeht, dass  Blutserum  in  Berührung  mit  CO«  ausserordonllich  viel  mehr 
CO,  aufnimmt,  als  dies  reines  Wasser  thut.  Es  steht  fest,  dass  ein  Theil 
die.ser  CO,  an  das  im  Serum  vorhandene  Natriumcarbonat  Na,  CO,  locker 
gebunden  ist  su  saurem  kohlensauren  Natron  NaHCO,;  diese  Verbindung 
Ist  nur  bei  einem  gewissen  Druck  heständi|i>::  bei  Druckabnahme  zerfällt  sie, 
»dissofiirt <  sie  7U  Xritriuracarbonat  und  CO..  die  frei  wird.  Ein  anderer 
Theil  dieser  auspumpbaren  CO,  mag  an  Dinatriumphosphat  Na^UPO«  locker 
ehemteoh  gebunden  sein,  ein  Salz,  das  gleichfalls  im  Blutserum  vorkommt 
und  COt  binden  kann,  indes  kommt  Natriumdiphosphat  selbst  im  Blut  von 
Carni-  und  Omnivoren  nur  in  so  -rerintrer  ^^enge  vor.  dass  ein  irjrend  Ite- 
trärhllioher  CO.^-Antheil  davon  iiiclit  irehimden  sein  kann.  Als  weitere  che- 
mische Bindung-smittel  für  die  CO,  des  iilutes  kommen  die  Eiweissstoffe  des 
Plasmas,  die  Globuline  in  Betracht,  von  denen  Hoppr-Sbvlrr  und  Srrtoli 
gezeigt  haben,  dass  sie,  obwohl  deutlich  alkalisch  rea<rirend.  im  Vacuum 
Sodalosung  zerlegen  und  Vi).,  etitliinden.  andererseits  aber  hei  luthom  Partial- 
druck  der  CO,  imstande  sind,  CO,  zu  bindeu.  Diese  Doppelnatur  der  Eiweiss- 
stoffe Ist  analog  derjenigen ,  vermöge  deren  sie  sowohl  mit  Sturen  als  mit 
Alkallen  feste  Verbindungen  (Acid-  und  Alkalialbuminat)  zu  bHden  befilhigt  sind. 

Nach  Mass<rahe  neuerer  Forschiin{ren  ist  man  /ti  folijender  Auffassung 
gelangt  :  Im  Serum  und  in  den  Hlutkör|)erclieii  findet  sich  ein  gewisses 
(Quantum  NaHCO,  gleicbujässig  vertheilt;  daneben  i.st  im  Serum  eine  gewisse 
Menge  Alkali  an  Globuline  gebunden,  welche  in  dem  Masse  abgespalten  nnd 
in  Bicarbonat  verwandelt  wird,  als  die  Spannung  der  CO^,  zunimmt;  zugleich 
bindet  das  Globulin  selbst  etwa^^  Cik.  Analog  ist  in  den  Blutkorj)ern  eine 
grössere  Menge  Alkali  an  Hämoglobin  gebunden  und  bereit,  durch  neu  hinzu- 
tretende CO,  abgespalten  zu  werden.  Die  Verbindung  des  Hämoglobins  mit 
Alkali  scheint  eine  etwas  festere  zu  sein,  als  die  der  Serumglobuline,  denn 
bei  niederem  Partialdruck  werden  die  letzteren  vorwiefrend  zersetzt  und  erst, 
wenn  der  Druck  hoher  steiut.  hetrinnt  starke  Bindung  durch  die  in  den  Blut- 
körpero  aufgespeicherten  Alkalien. 

Der  Stickstoff  endlich,  den  das  Blut  zu  1,8 — 2  Volumprocent  enth&lt, 
ist  nur  einfach  absorbirt,  vermag  doch  selbst  Wasser  bis  2  Volumprocent 
Stickstoff  zu  absorbiren. 

Uasa usta usc Ii  zwischen  Lungen luft  und  L u ii ^^en h I u t.  Die  ein- 
geaUimete,  respective  Alveolarluft  ist  durch  zarte  Epithelialplatten  und  das 
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l^lut  ffotrennt.  Dur(  !i  diese  dflnnon  porösen  Membranen  hindurch  muss  der 
GasaiistauBch  stattfinden,  wodurch  die  Geschwindigkeit  dos  Durchtrittes 
kaum  eine  Verzögeruug  erfährt.  Um  zu  den  Blutkörperchen  zu  gelani^en, 
mva»  der  0  snvor  das  Plasma  passlren,  von  dem  er,  den  AbsorptionsooelB* 
cienten  des  Plasma  g^leich  dem  des  destillirten  Wassern  gesetzt,  bei  37*1  zu 
etwa  (».3  Volumprocent  ahsorbirt  wird.  Dem  Plasma  entziehen  die  Blut- 
k5r|)erchen  de.s  Lungenblutes,  deren  Hämoglobin  zum  Theil  reducirL  0-frei 
aus  dem  Körperkreislauf  zurückgekehrt  ist,  sofort  den  0,  so  dass  wieder 
neuer  O  ans  der  Lnngenlufft  in  das  Plasma  fibertritt,  dem  der  O  abermals 
schleunigst  von  den  Blutkörperclu'n  entzogen  wird  u.  s.  f.  Als  wesentliches 
Moment  für  die  Schnelligkoil  der  Diffusion  dos  0  aus  dor  Alveolarluft  in 
das  Blut  koamit  die  starke  Affinität  des  Hämoglobins  /um  U  in  Betracht: 
dadurch  wt  die  Absorptionskraft  des  Blutes  ffir  0  gegenüber  der  des 
Plasma  gleichsam  auf  das  60fache  vergrrSssert.  Bndlidi  ist  nt  berllck- 
sichtigen,  dass  vermöge  der  Schnelligkeit  dos  Blutumlaufos  iedes  Blutkörper- 
chen etwa  Imal  in  der  Minute  durch  die  Lungen  getrieben  wird.  Da  die 
Hauptmenge  des  ü  im  Blut  sich  in  einer  lockereu  chemischen  Verbindung 
beHndet,  ist  auch  bis  zu  einer  gewissen  Orense  dw  0-Oefaalt  des  Blutes 
unabhängig  vom  0-Gehalt  der  Luft:  der  Partialdmck  des  0  in  der  Luft 
kann  bis  auf  das  üfache  steigen  oder  auf  zwei  Drittel  sinken,  ohne  dass  in 
der  O-Aufnahine  Störungen  erfolgen.  Auf  den  Hochebenen  der  Anden,  4000 
Meter  über  dem  Meeresspiegel  bei  einem  Harunieterdruck  von  480  Mm.  Ug^ 
gedeihen  Menschen  und  Thiere  ebenso  gut  wie  in  d«r  Tiefebene.  Unteriialb 
400  Mm.  Hg-Druck  dagegen,  schon  bei  etwa  halbem  Atmospbärendrock  (ent- 
sprechend einem  O-Partialdruck  von  weninor  als  80  Mm.  Hg)  vermag  nach 
HüFNER  das  Hämoglobin  nicht  melir  eine  dem  Hedarf  des  Körpers  genügende 
0-Menge  aufzunehmen,  daher  in  einer  Höhe  von  rund  5900  Meter  (bei  we- 
niger als  halbem  Atmosphärendruck)  das  Leben  der  Warmblflter  kaom  mSg« 
lieh  ist  So  wird  es  verständlich,  wie  bei  der  Ballonfahrt  der  Aeronauten 
SivKL  Cuori -Spixk.i.i.i  fl875)  in  einer  Höhe  von  oiwa  ToOO  Meter  der  Er- 
stickungstod eintreten  konnte.  Bei  einem  Luftdruck  von  UOO  Mm.  Hg,  ent- 
sprechend dner  LnfthShe  von  fsst  7600  Met«r,  fanden  A.  Frahiul  und 
Qbppbrt  den  O-Oehalt  des  arterfeilen  Blutes  beim  Hunde  von  16  bis  aaf 
10  Volumprocent  abgesunken. 

Die  rO^-Ahduiist unu'  aus  dem  Luiig«'nblnt  in  die  Alveolarluft  erfolgt 
nach  den  Gesetzen  der  Diffusion.  In  der  atmosphärischen  Luft  ist  CO^  nur 
in  Spuren  enthalten,  sie  hat  also  so  gut  wie  gar  keine  Spannung.  Da  aber 
nidit  die  ganse,  in  den  Lungen  enthaltene  Luft  bei  der  Ausathmung  auage- 
StOssen  wird,  violnielir  st«t8  noch  ein  Theil  der  Alveolarluft  in  der  Lunge 
SUrückbleibt.  Hfsidualluftä.  so  begreift  es  sich.  dass.  wenn  auch  die  einge- 
atbniete  atmosphärische  Luft  fast  von  CO^  frei  ist,  doch  durch  die  Mischung 
derselben  mit  der  in  den  Lungen  anrückgebliebenen  die  Luft  in  den  Alveolen 
zwar  0-reicher  und  COs-unner  werden,  aber  doch  stets  viel  mehr  COj  ent- 
halten wird,  als  die  atm()S[)lirn  isi  li('  Luft  Der  ('( )j-(ii  liait  der  Alveolarluft 
lässt  sich  nicht  scharf  bestimmen,  do<  h  dürlle  derselbe  den  der  Exspirations- 
lult  nicht  sehr  erheblich  übersteigen.  Letzteren  fanden  PplOgek  und  Strassburq 
beim  Hunde  su  2,8  Volumprocent,  also  die  COrSpaonung  xn  (0,026  X  760  =) 
21,3  Mm.  Hg;  wird  die  CO., -Spannung  der  Alveolarluft  gar  um  ein  Drittel 
höher,  was  entschieden  zu  hoch  gegriffen  ist,  veranschlagt,  so  wörde  sie  in 
maximo  28  Mm.  Hg  erreichen.  Da  nun  die  Spannung  der  Cü^  im  Blute  des 
rechten  Hersens,  also  auch  im  Lnngenblut,  nach  Strassburo  beim  Hunde 
(5,4*/o  einer  Atmosphlre  =)  41,6  Mm.  Hg  betrftgrt,  um  14  Mm.  hSher  ist,  so 
wird  ein  Diffusionsstmiii  von  CO^  unter  einer.  1  1  Mm.  Hg  entsprechenden 
Triebkraft  aus  dem  Blut  in  die  Alveohirluft  übertreten,  bis  die  Spannung 
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der  COt  in  beiden  gleicli  g^ewOTden  int^  Doch  bevor  dieser  Oleichgewichto- 
zustAnd  erreicht  ist.  beg:innt  die  Ansathmunß:  und  befördert  nur  einen  Theil 

dor  Luft  aus  den  Alveolen  heraus.  För  die  CO,-DiffusiOD  und  nicht  minder 
für  den  {)-Uol)ertritt  ist  es  von  «grossem  Vortheil,  dass  selbst  durrh  die  an- 
g^estreagtestü  Auäuthmung  uicht  die  gesammte  Luft  aus  den  Lungen  ausg^e- 
trieben  wird.  Denn  machte  die  Anaathmiinir  die  LvmgB  Inftfrei,  so  würde  die 
DiffoBion  während  der  Ausathmung:  ganz  sistiren  mQssen;  die  also  BOT 
während  der  Einathmung  ermöjrjichte  Diffusion  könnte  zu  einer  wenijfer 
vollständigen  Abdunstung  der  überschüssigen  CO«  des  Lungenblut«s  führen. 
Dadareh,  daaa  iteta  Li^  in  der  Lunge  snrQckbleiht,  iat  es  ermöglicht,  daas 
der  Diffusionastrom  zwischen  Lnngenblut  und  Lungenluft  stetig,  nur  mit 
Schwank unfjcn  hinsichtlich  seiner  Geschwindigkeit  abläuft,  und  dies  ist  für 
di<-  Entfernung  der  überschüssigen  Kohlensäure  des  Blutes  in  den  Lungen 
wie  für  die  0-Aufnahme  möglichst  vortheilbaft. 

Gewebsathmung.  So  kommt  es,  dass  daa  aas  dem  Körpwlcreisiaaf 
zurückgekehrte  und  in  die  Lungen  getriebene  dunkelkirschrothe  »venöse« 
Klüt,  dun-h  Diffusion  mit  der  Lungenluft  hollroth,  Scharlach  rot  h.  »arteriell« 
geworden,  zum  linken  Herzen  strömt  und  diese  dem  Oxyhämoglobin  zu  ver- 
dankende Farbe  erbUt  sieh  aaf  dem  gaasen  Wege  durch  die  Artarien  bis 
in  die  Capillaren  hinein,  zum  Beweis,  dass  imieilMlb  der  Arterlenbahn  nar 
ein  ganz  geringer  Theil  des  Blutsauerstoffs  vorhraiicht,  an  Sauerstoff  be- 
gierig aufnehmende,  soerenannto  roducireiido  Stoffe  abgo(!:oben  wird.  Da<refj:on 
ist  das  aus  den  Capillaren  in  die  Venenwurzeln  übertretende  Blut  wieder 
dankelkirschroth,  yenOs.  Hieraas  ergiebt  sich,  dasa  In  der  Bahn  der  Capil- 
laren ein  betrichtlicher  Theil  dos  Saaerstolfft  verschwindet,  und  zwar,  wie 
aiw  vielfachen  zwingenden  Gründen  zu  schllesson  ist ,  dem  Blut  von  den 
Gcwebs-  und  Ürganzellea  entzogen  wird,  in  denen  er  verbraucht  und  dafür 
CO«  an  das  aus  den  Geweben  abströmende  Blut  abgegeben  wird.  Bs  geht 
demnach  In  den  Oeweben  der  umgekehrte  Proceas  vor  sich  als  in  den  Langen: 
es  wird  der  Sauerstoff  des  Blutes  zum  Theil  verbraucht,  und  zwar  wird  er 
zu  don  chemischen  Processen,  die  in  den  Geweben  ablaufen,  verwendet  :  zur 
Oxydation  der  organischen  Verbindungen,  welche  die  wesentlichsten  Besiand- 
theile  des  Thferkörpws  und  der  eingelflhrten  Nalurungsmittel  bilden.  Das  bei 
diesen  Processen  entstehende  gasf5rmi<:e  Verbrennungsproduct  CO,  tritt  in 
da'^  aus  den  Ortranon  abströmende  Venenblut  über  aus  demselben  Grunde, 
aus  weichem  es  aus  dem  Lungenblut  in  die  Lungenluft  übergeht^  weil  näm- 
lich die  CO,-Spannung  in  den  Geweben  grösser  ist  als  in  dem  sie  durch- 
setzenden Blut;  STRASSBimG  laad  erstere  so  (7,7*/«  einer  Atmosphire  =) 
.'»s.ri  Mm.  Hg,  letztere  =  41.GMm.  Hg.  Den  Vorgang  der  O-Aufnahme  aus  dem 
Blut  und  der  COi-Abgabe  an  das  Blut  seitens  der  Gewehe  bezeichnet  man 
als  Gewebüuthmung  oder  innere  Athmung.  Der  0-Verbrauch  und  die  C0|- 
Bildung  in  den  Gewebra  variiren  in  ilirer  In-  und  Extensit&t  |e  nach  den 
einzelnen  (^Igaaen;  beide  sind  am  grossten  in  den  Muskeln,  demnächst  in 
den  jrrossen  drusigen  Organen  des  l'ntt  rleilx's.  Diese  in  den  Geweben  vor 
sich  gehenden  Oxydationen  sind  die  Quelle  der  thierischen  Wärrae.  Hof'PK- 
Seylbr  und  Pflüg  KK  haben  die  Lehre,  dass  der  0- Verbrauch  und  die  00^- 
Bildang  hauptelchlich  In  den  Geweben  vor  sieh  gehe,  durch  experimentelle 
Erfahrungen  und  scharfsinnige  Deductionen  gestützt;  man  vergleiche  hierüber 
Art.  Oxydation.  Es  kaiuj  wohl  die  Frage  nach  dem  Orte  der  Oxydationen 
als  im  Sinne  der  COj,-Bildung  in  den  Geweben  entschieden  erachtet  werden. 
Dass  daneben  auch  eine  Oxydation  im  Blut  stattfindet,  soll  In  Anbetracht 
der  schon  erwähnten  Erfahrung  von  der  allmählichen  Verzehrung  des  Blut- 
sauer>^i iiff-  im  Mint,  das  man  bei  hftherer  Temperatur  sich  selbst  überlSsst, 
nicht  gelt  u{;net  werden;  nur  ist  die  Oxydation  im  Blut  gegenüber  der  in 
den  Geweben  stattfindenden  von  geringem  Umfang. 
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Hautut  limunp.  Auch  von  der  Haut  werden  (iasc  abgegeben,  vor- 
wiegend Kohlensäure:  daneben  werden  auch  geringe  Menj^en  von  Saaoretoff 
aus  der  Luft  von  dem  Blute  der  HaatfreflaM  aufgenommeD;  man  spricht 
daher  von  einer  HautathmuniTi  ^«  ^l^"*  Lungenathniung  als  Perspiration 
oder  Porspiratio  insensibilis  {reqrenüberstelU .  Da  unmittelbar  unter  der  Mal- 
i'UiHi  sehen  Schleimschicht  ein  reiches  üefäsünelz  durch  die  ganze  Haut  sich 
verbreitet  und  da«  Blut  in  diea«i  Haatisefftssen  infolge  der  inneren  oder 
Oewebsathmong  COfrelch  and  0>arm  ist,  so  muss  aus  diesem  Blute,  dem 
die  0-reiche  und  COj-arme  Luft  p:p{!:ennhorsteht,  nach  den  Gesetzen  der  Gas- 
diffusion CO^  in  der  Richtung  nach  aussen  und  umgekehrt  0  aus  der  Luft 
nach  dem  Blute  zu  strömen;  ebenso  wird  aus  dem  wasserreichen  Blute  in 
die  AuBsenluft,  wofern  diese  nicht  mit  Wasserdampf  ges&ttigt  ist^  Wassergras 
abdonsten  mfissen.  Freilich  wird  die  Diffusion  nicht  so  ergiebig  und  so 
schnell  erfoltren,  als  in  der  l.unire.  wo  das  Blut  nur  durch  die  dünne  Capil- 
larwand  und  die  zarten  Kndothelien  der  Lungenalveolen  von  der  Lungenluft 
getrennt  ist,  weil  hier  in  der  Haut  zwischen  Blut  und  Ausseniuft  ausser 
der  Capillargrefilsswand  sich  die  bald  mehr,  bald  wenig:er  dicke  und  daher 
für  Gase  schwerer  durchlässige  Horn-  und  Schleimschicht  der  Haut  befindet. 
Dementsprechend  ist  au<  l)  die  Menge  und  das  Gewicht  der  in  '2  i  Stunden 
von  der  Haut  ausgeschiedenen  Cüj  nur  gering.  Zur  Bestimmung  «L-r  Haut- 
athniung  bedient  man  sich  desselben  Verfahrens  und  derselben  Apparate, 
wie  bei  der  Untersuchung  der  Oesammtathmungr  (s.  oben)  und  leitet  die 
Lungenathniung  mittels  einer  Mund  und  Nase  luftdicht  abschliessenden) 
Gesichtsmaske,  die  mit  einem,  den  Kespirationsapparat  durchsetzend«'n  Rohr 
verbunden  ist,  nach  aussen  ab.  Mach  den  Untersuchungen  von  Albekt. 
ScHiEKBKCK  u.  s.  sdhwankt  die  Menge  dw  in  24  Stunden  von  der  Hautober- 
tUche  des  Menschen  ansgeechiedenen  CO^  zwischen  5  und  8  Orm.  =  Vs — 1% 
von  der  Gesammtausscheidung  an  CO..  Ausser  der  Körperbeweurnnir  soll 
auch  Zunahme  der  Aiissenlemperatur  die  Grösse  der  durch  die  Haut  aus- 
geschiedenen COj-Menge  steigern.  Ueber  die  Grösse  der  O-Aufnahmc  seitens 
der  Haut  liegen  nur  indirecte  onsuverlftssige  Bestimmungen  von  Man  wird 
wohl  kaum  fehlgehen ,  wenn  man  auf  Grund  der  fflr  die  C0,-Ati8Srheidung 
erhaltenen  Wert  he  <li<'  Grüs-^e  der  G-Perspiration  /u  allerhüi-hstens  v^,,,  <ies 
Gasaustausciies  in  den  Lungen  ansetzt.  Ist  aber  die  (irösse  der  gasförmigen 
Hautausscheidung  so  gering,  so  kann  ihre  Behinderung,  wie  sie  infolge  ev- 
perimentell  herbeigetOhrter  ITeberlimissung  der  ganzen  Hautoberfliche  warm- 
blQtiger  Thiere  gesetzt  wird  und  zuweilen  den  Tod  Sur  Folge  hat,  nicht  die 
Ursache  des  hierbei  beol)achteten  tödtlicheii  .Ausiranges  sein;  da  ferner  aus.ser 
Wasserdampf  und  CG,,  keine  wesentlichen  anderen  Stoffe  von  der  Haut  al>- 
gegebeu  werden,  so  kann  auch  nicht  von  einer  Retention  etwelcher  hyptt- 
tbetischen  (bisher  nicht  nachgewiesenen)  acliftdlicben  Stoffe  infolge  nnter- 
drQckter  Hautathmung  (das  sogenannte  Perspirabilo  retentum)  die  Rede  sein, 
vielmehr  hängt,  wie  nunmehr  fest licsl eilt  ist.  der  Tod  ah  von  ilem  Sinken 
der  Eigeutemperatur  der  Thiere  infolge  htärkerer  Wärmeabgabe  seitens  der 
gefimimten  Haiitilichen  (vergl.  Art  Eigenwftrrae). 

Die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  beti4gt  in  24  Stunden  für  den 
ruhenden  \fenschen  etwa  lno  (>(((!  Gnu.  und  kann  hei  Körperarheit  auf  das 
*2 — r)fache  sfei<ren.  und  zwar  umso  höher,  je  höher  die  Lufttemperatur  ist 
(Zl'MZ  und  NEiiiiiiN(ij.  Ein  wie  grosser  Antheil  davon  auf  Rechnung  des  aus 
dem  Blute  direct  in  die  Atmosphäre  abdunstenden  Wasserdampfes  und  wie 
viel  auf  Schweissbildimg  zu  setzen  ist,  lässl  sich  nicht  entscheiden,  da  eine 
isolirtc  Auffan-riirii:  dis  Sehweisswassers  und  des  direct  aus  dem  Hinte  <I-t 
Hautudiisse  abiliinstcnden  Wa.sserdanipfes  nicht  möglich  ist.  Die  dunst  form i;rf 
Wasserabgabe  ist  nach  Fkii'KU  auf  tler  rechten  Körperhälfte  stärker  als  au! 
der  linken;  die  Handtlfichen  dunsten,  für  die  gleiche  Plftche.  2 — ^mal  so  \iel 
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ab.  als  die  übrige  Haut.  Bei  Kindern  ist  die  Peraplration  absolut  kleiner  als 
bei  Ervaehsenen,  relativ  jedocb  grSsser. 

Literatur:  Die  Literatur  bis  znra  Jahre  18S1  inchHi',  r  findet  sich  vollständig  in 
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RespiratlonskrAmpfe»  Kr&mpfe  der  Kespirationsmuskeln.  Unter 
dem  Namen  »Respirationskrlmpfec  fassen  wir  folgende  Krampfformen 

zusammen:  1.  den  tonischen.  2.  den  klonischen  Zwerchfcllskranipf, 
?>.  ifen  ail^tMiK'inpn  Krampf  der  Inspirat  ionsnnisk««!  ti.  4.  di»-  ailffe- 
nu'inen  Ke^pirationskrämpfe,  5.  die  Exöpiration.skräiupfe,  G.  den 
Niesekrampf,  7.  den  Hustenkrampt  8.  den  Qfthnkrampf  and  9.  die 
Lach'  und  Schreikrftmpfe. 

l'ober  die  Pathofrenese  dieser  Kranipffnrmen  wissen  wir  bis  ji  t/t  sehr 
w«^niir  Genaues.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  es  sich  niclit  um  Reizung  der  Kespi- 
ratiunsMchleiiuhäute  durch  nichtrespiruble  (iase  (Kuhlensäure),  sondern  vielmehr 
um  directe  oderreflectorische Reizung  der  Athmungseentren  im  verlängerten  Mark 
handeln.  Reflectorisch  kann  ein»-  sidche  zustande  kommen  bei  Uterinleiden,  bei 
krankhafter  Krre<run'j-  dt  s  rit  scIiUchtsapparatPS.  bei  Cir(Mihiti(uisstorun<ren  und 
sonatigen  .-Vffectionen  in  den  Uaterleibsorgaiien.  nanientlicli  im  kleinen  Becken. 

1.  Der  tonische  Zwerchfellskrampf*  ist  eine  sehr  lebensgeffthr- 
iiche,  glOcklicherweise  aber  seltene  Atfection,  welche  idiopathisch  als  rheu- 

'*  Nach  LiTTsa'a  Angabe  notersncht  man  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  am  besten 
snf  folgende  Weise:  M.in  bringt  die  Person  io  horizontale  Lage  nnd  llaet  helles  Liebt  ant 
«Iii  iinti  r.'  I'artir  Hriiitkurbs  fallen.  Alsdann  -i»  lit  n  an  eine  Wellenbewegung,  welche 
beiderseits  uogelühr  im  sechsten  Intvrcostalraum  beginnt  und  als  gerade  Linie  oder  seichte 
Fardie  hm  tiefster  Inaplnttion  mehrere  Interoostalriome  weit  hinsbsteigt,  vm  bei  der  Ex- 
splrsdon  denedbes  Weg  wieder  znrIlekEamaehea. 
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niatisL-he  Affectinn  des  Zwerchfells,  durch  Erkältiintr  hPi  \  nrf^eruft'n .  sonst 
aber  als  Tbeilerscheinung  des  TetAnuä,  seltener  der  Tetanie,  beobachtet 
worden  ist  Nach  Venmeheii  von  Ribqbl  und  Bdingbr  (Zoitaebr.  f.  klin.  Med. 
XXVn)  kommt  dnroh  eine  fast  tonische  Contraction  des  Zwwsiafolk  eine 
acnt^  Lunircnblähunir  zustande.  Diese  Zustände,  welche  von  Titczkk  und  auch 
von  Krkdel  als  Asthma  cardiacum  beschrieben  sind,  g^ben  mit  einer  be- 
deutenden Pulsbeschleunigung  einher. 

Sdion  ehe  die  Diafirnoee  am  Krankenbett  gestellt  worden  war,  liatte 
DUCBBHNB  1853  die  Symptome  der  >Contracture  du  Diaphragme«  nach  Ver- 
sochen  an  Thieroii .  deren  Zwerchfell  er  durch  faradische  Reizung  beider 
Phrenici  in  dauernde  Contraction  vereetxte,  beschrieben  (cl.  lülectrisation  lo- 
caUfldec,  8*  Mit,  pag.  917).  Dieaaa  Im  voram  Toik  Uucsasan  eonatrnirte 
Symptomenbild  deökt  sich  in  allen  Theilen  mit  dem,  welches  die  sp&teren 
klinischen  Reobachtungen  von  Valette.  Drf  HEN\F,  selbst  mit  Vigla.  Oppolzbr, 
Nesbit  Chai'max  und  Fischel  erflehen  haben.  Die  Patienten  bieten  das  Bild 
hochgradiger  Athemnoth  und  ausgesprochener  Cyanose.  Mit  angstvollem  Ge- 
etehtaauedruck  eitsen  sie  Im  Bett  anf  nnd  klagen  mit  klangloeer  Stimme 
über  heftige  Schmerzen  im  Bpigaatrintn  und  an  den  Ansätzen  des  Zwerch- 
fells. Das  Epifrastriuin  und  der  untere  Tlieil  des  Thorax  sind  hervorirctnN'ben 
und  zeifren  keine  Spur  von  Bewegung,  während  der  ()l)ore  Theil  (le-r  Brust 
in  schnellen  und  oberflächlichen  Respirationen  sich  abmüht,  den  Lufthunger 
des  armen  Patienten  in  befriedigen.  Die  andanemde  Contraction  des  Zwerch- 
fells lässt  sich  durc  h  den  tiefen  Stand  der  herabgedrängten  Leber  beweisen. 
Hält  dieser  Krampf  längere  Zeit  an.  so  ist  d'  r  Tod  die  unausbleibliche  F»>lge, 
so  beim  Tetanus.  Darum  muss  das  therapeutische  Eingreifen  sehr  rasch  und 
energisch  vorgehen.  V^or  allem  empfehlen  sich  starke  Reizungen  der  Haut 
in  der  Höhe  des  Zwerchfells  durch  den  faradisehen  Pinsel  oder  durch  grosse 
Senfteige,  heisse  Wasser-  oder  BreiumschUge.  Bei  robusten  Kranken  kann 
man  einen  ausgiebinfon  Aderlass  (OppOLZEr)  hinzufügen.  In  allen  Fällen  .sind 
zur  Linderung  der  schmerzvollen  Angst  subcutane  Morphiuminjectiuuen  und 
Binatfimungm  von  Chloroform  unentbehrlich.  Ob  der  Batteriestrom,  wie 
vorgeschlagen,  dnrch  die  Phrenici  geleitet,  schnelle  Hilfe  bringt,  muss  ab- 
gewartet werden.  SeeligmOllBR  *)  sah  in  leichteren  Fällen  entschiedene  Er- 
h-iciiterung  durch  Galvanisation  des  Zwerchfells  selbst  und  durch  VuLTAsche 
Alternativen. 

2.  Der  klonische  Zwerchfellskrampf.  Singrnitus  [Schlucken. 

Schiuckser,  hiccup  (englisch),  hoquet  (franz. )j  ist  eine  allbekannte,  in 
ihren  leichteren  Formen  sehr  häufige  Affection.  Dieselbe  besteht  in  knrzon. 
ruckartigen,  kräftigen  Contractionen  des  Zwerchfells,  begleitet  von  .miktu 
eigenthümlich  glucksenden,  inspiratorischen  Geräusch,  welches  durch  den 
Versdilnss  der  Stimmritxe  plfitslich  abgebrochen  wird.  Die  elntelnen  Schiuckser 
kflnnen  ausserordentlich  schnell,  lOOmal  und  darflber  in  der  Minute,  sii-h 
wieflorholen  und  sind  zn weilen  so  laut,  dass  man  sie  auf  weithin  höii.  Sie 
haben  durch  das  gleiclinüissig  sich  wiederholende  (ieräusch  etwa;»  Nerven- 
aufregendes. Psychische  Ansteckung  von  4 — 5  anders  erkrankten  Frauen 
durch  eine  mit  Singultus  behaftete  Kranke  in  der  Nervenabtheilung  der 
Berliner  Charite  erwähnt  Bernhardt.  «)  Gewohnlich  kommt  der  Schlucken 
anfallsweise,  und  hält  in  den  leichten  Fällen  wenige  Minuten,  '  , — '  Stunde 
an ,  in  nicht  wenigen  Fällen  dagegen  bleibt  er  stunden  ,  tage-,  wochen-,  ja 
lahrelang  bestehen.  In  diesen  hartnäckigen  Fillen  sind  die  ruckartigen  Be- 
wegungen des  Zwerchfells  gewöhnlich  von  schmerzhaften  Empfindungen  im 
Epigastrium  und  an  den  Zwerrbfellansätzen  begleitet.  Ist  das  Tejupo  ein 
schnelles,  so  weiden  iliv  Patienten  leicht  (l\ sjuioisch  und  vermö<;en  nirlit 
gut  /.u  urlicuiirun.  Auch  die  Nahrungsaufualune  und  damit  die  Verdauung 
und  Ernihrung  kGnnen  gestört  werdeo.  suweilen  sogar  die  Nachtruhe. 
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Der  klonische  Zwerchfellkranipf  ist  zuweilen  auf  eine  direcf  t\  unirlcich 
häufiger  aber  auf  eine  reflectorische  Reizung;  von  Pbrenicusfasern  zurück- 
ninbren.  Im  enteren  Falle  Usst  sieh  die  Reisstelle  bald  central  im  Hals- 
mark  oder  in  den  Respirationscentren  vermutben,  so  bei  dem  im  Verlauf 
von  Gehirn-  oder  Rückenmarkskrankheiten  oder  dem  nach  Emotionen  auf- 
tretenden SingultuH.  bald  im  peripheren  Verlauf  des  Nerven,  wenn  sich 
bei  Pericarditis ,  Pleuritis,  Aneurysmen  und  Mediastinaltumoren  Schlucken 
einstellt  Reflectoriseb  ist  Sehtocken  besonders  bSaßg  beobachtet  worden 
bei  Aflectionen  der  unterhalb  des  Zwerchfells  Helfenden  Orjjano.  des  Magens, 
des  Uterus,  der  Prostata  (Loqi'KtX  dos  Peritonoum.  boi  Gallon-  und  Nioron- 
steinen.  Schliesslich  stellt  dor  Singultus  ein  ominöses  Symptom  dar  kurz 
vor  dem  letalen  Ausgange  kacbektiscber  Krankheiten,  namentlich  dem  Bin- 
geweidekrebs.  *) 

Sonst  ist  die  Profmose  in  den  meisten  Fällen  günstig,  wiewobl  bei 
H>steriscben  Jahr  und  Tag^  vergehen  können,  ehe  die  Neigung  zu  AnÜllen- 
vou  Singultus  aufhört. 

Bei  der  Behandlung  ist  in  erster  Linie  die  Entfernung  der  etwaigen 
Ursache  angesefgt:  also  Beseitigung  der  Affectionen  des  Magens,  des  Uterus 
u.  s.  \v.  Gewisse,  in  Ruf  stehende  Volksmittol  —  plötzliches  Erschrecken, 
forcirte  Exspiration,  .\nbalton  dos  Athems.  Heizuiiir  dor  Nasenscbloinihaut 
zum  Niesen,  Trinken  von  eiskaltem  Wasser  oder  Schlucken  von  EispiUeu  — 
bewibren  sieh  nur  in  den  leichteren  PAIlen.  In  den  hartnäckigeren  empfiehlt 
sich  zunächst  Reizung  der  Haut  in  der  Hnhe  di's  Zwerchfells  durch  den  fara- 
discben  Pinsel  oder  Senfteige,  heisse  Breiumschläire.  spanische  Fliesfoii.  Car- 
doleum  (non  pruriens !).  Auch  die  Galvanisation,  sdwie  die  Faradisation  der 
Nn.  phrenici  ist  mehrfach  von  Erfolg  begleitet  gewesen.  In  schlimmen  Fällen 
sind  Narcotica,  nMnentlich  subcutane  Injectionen  von  Morpbium  oder  Ein- 
atbmungen  von  Chloroform  oder  Chloral,  schon  um  seitweise  die  n6thige 
Nachtruhe  herbeizuführen,  auf  die  Dauer  nicht  wohl  zu  entbehren.  Das 
Cocain  ist  von  Caupardon  (Bull,  de  Therap.  Nr.  25,  Dec.  30)  empfohlen. 
Auch  lohnt  sich  ein  Versuch  mit  den  Qbrigen  Nervinis:  Aigmt.  nitr.,  Arsenik, 
Zink,  bei  Hysterischen  Valeriana  und  Asa  foetlda  und  vor  allem  psychische 
Behandlung.  *)  Moschus  in  Verbindung  mit  Laiigenbädorn  sind  von  Ki.eix, 
einmalige  Sondirung  dos  Oesophagus  von  Carassonnf  und  Knn  trerühmt 
worden.  Rosemual  em])fieblt .  circuläre  Compression  der  Tboraxbasis  mit 
foreirter  Flexion  des  Kopfes  gegen  die  Brust,  5 — 10  Minuten  lang,  vornehmen 
sa  lassen. 

3.  Alltromeinor  insi)iratorischer  Krampf.  Spasmus  inspirnfo- 
rius.  Krampf  der  Inspii ationsniuskeln.  Hei  dieser  ebenfalls  klonischen  Kranii»f- 
form  sind  nicht  nur  das  Zwerchfell,  sondern  viele  oder  sämmtliche  Inspiru- 
tionsmnskeln  bethrillgt  Die  ebenfalls  geräuschvollen,  aber  mehr  keuchenden 
oder  seufzenden  Inspirationen  werden  nicht  durch  Glottisverschluss  abge- 
brochen, wohl  aber  sind  sie  zuweilen  von  Rncfus  hegleitet,  durch  welche  Gas 
aus  dem  Magen  emporj^estossen  wird.  Die  Exspiration  geht  geräuschlos  vor 
sich.  Diese  Krämpfe  werden  vorzugsweise  bei  Hysterischen  beobachtet. 

4.  Allgemeine  Respirationskrämpfe.  Bei  einer  seltenen  Form  von 
allgemeinem  Respirationskrampf  treten  meist  typische  .\nfölle  von  enorm 
beschleunigter  Respiration  'bis  zu  ■_''•(!  In  der  Minute)  auf.  so  dass  der  .An- 
blick dieser  Kranken  an  den  von  Hunden,  die  gehetzt  werden,  erinnert,  in 
den  vmi CoRDBS ')f  mir*)  und  £.  Bischopp*)  beschriebenen  Fällen  handelte  es 
eich  wahrsebefailich  um  eine  Affection  des  N.  vagus.  Ena  hat  dieselbe  Krampf- 
form bei  einem  lljährigen.  hysterischen  und  psychisch  etwas  gost«"rten 
Mädchen  gesehen.  In  dem  Falle  von  Cohdes  filhrte  eine  methodische  Kalt 
wassercur,  in  dem  von  m  i  r  die  galvanische  Behandlung  von  Druckpimkteu 
am  Thorax  zur  Heilung. 
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Resplrationskrämpfe.  —  Retinitis. 


Einen  einseitigen  klonischen  Krampf  der  Hespirationamu«- 
keln  hat  ScHAmo*«)  bei  einem  22iährigeii  Soldaten  beobachtet. 

5.  EXBpirat  i^inskrftmpfe  (Krämpfe  der  Bauchmuskeln)  sind  einseitig 
von  Di'CBBNNB<)  und  M.  Bbrnhardt     doppelseitig  von  Ri£GBL  beobachtet 

worden. 

ü.  Ueber  den  Niesekranipl  XVIII,  pag.  341.  —  7.  Ueber  den 
Hustenkrampt  8.XI,  pag.  191.  —  8.  Ueber  den  Ofthnkrampf  s.  VIH 
pag.  407.  —  9.  Ueber  Lach-  ond  Schrelkr&mpfe  s.  Hysterie.  XI. 

Literatur:  'i  II.  HounKno,  Lebrbnch  <1cr  Nervf-nk rankheiten  d«H  Menschen.  BerllB 
18Ö3,  paß.  421  ff.  —  Dkiikssk,  Ehctri.sation»  loculis..-.  III.  idit.  1K72,  pajr.  917  If.  — 
•)  W.  Ebb,  I.  lirl).  tlcr  periplu-ren  cerehrospinnlc n  NeVTen.  187(5,  pag.  310  u.  t(.  —  ')  A.  Sbbli«- 
MüLi-KH,  Lchrl».  der  Kraukh.  der  periphoren  Nerven  und  des  Sympsthicns.  1882,  pag.  326.  — 
••)  A.  EcLEMBijRo,  Lehrbneb  der  fuuctioncllt  n  Nerrenkrankhellen  etc.  1871.  pai?.  868  If.  — 
M.  Bkk.nhardt,  Die  Erkrankungen  der  pcripiieren  Nerven.  (Spec.  Patliol.  u.  Therap.  Iler- 
auf-gegrbeu  von  H.  Nouwaqbl.  Wien  1897.  IL  Tbeil,  pag.  I03.>  —  ')  Cobdrs,  Einige  FiUle 
TOB  tjplteheii  Nenroien.  Dentaelies  Areh.  f.  Min.  Med.  1878,  IX,  frag.  658.  —  'j  SnBueHei.iak 
Neiiropalliol.  He.ibriclitnn'.'en  Halle  1873.  -  'i  E.  Rischofk.  Ein  Fall  von  alinnrm  jrewteiRerter 
Kespirationslrequenz.  l)ent»chea  Arch.  I.  klin.  Med.  1873,  XII.  pa<f.  202.  —  Kiegel.  Uther 
Krämpfe  der  Respirationsmuskeln.  Zeitacbr.  I.  klln.  Ued.  1883»  TI,  H.  6.  —  ")  Stkviwbo», 
Laneet.  I  24.  .hini  1883.  pag.  1043.  —  '=)  Mahsioi-ia,  Tn  ea»o  di  bbadiglio  convtü^vo.  H 
Morgagni.  1884.  Luglio.  —  Hcssel,  A  case  ol  hysterical  (?)  rapid  hreathiog  hl  a  ronth. 
Brain  1883.  10.  —  '*)  Schapiho.  Zeit»chr.  f.  klin.  Med.  1884,  VIII.  pag.  308.  —  Dt  Christo- 
voBia,  Annali  noivenwli.  März  1875.  —  **}  DoMOMTrALUBB,  Caa  rare  de  boqnet  nenreox. 
Union  mM.  1867,  Nr.  SrfllgmOUv. 

Retention,  s.  Fracturen,  VIII.  pasr.  100;  Luxation,  XIV,  pag.  168. 

Retentlonscysten,  «.  Cysten,  V.  pnir.  2,^)6.  25;». 

Retentionstaypotliesef  s.  Immunität,  XI.  paj;.  4.'»1. 

Reteiitionstlieorie,  tl<'r  (lidil,  s.  Harnsäure,  IX,  pag.  040. 

Retina^  s.  Auj^e    an.itoniisi-li  .  II.  pa^-.  4*it;. 

Retinitis.  Die  Diagnose  der  Hetiiiitis  uNetzliautent/üuduug;  stellen  wir 
aus  den  mit  dem  Augenspiegel  festgestellten  objectivon  Verinderungen.  sowie 
ans  den  diesen  Verftnderongen  entsprechenden  subjectiven,  d.  h.  funetionellen 
Störungen.  Auch  bei  der  Retina  betrachten  wir  so  wie  bei  anderen  Organen 
die  Hyperäniie  nur  dann  als  Knt/nndim<r .  wenn  sieb  zu  ihr  noch  die  Kr- 
sebeinungen  der  Exsudation  und  der  Scbweilung  gesellen.  Die  Trennung  ist 
häutig  nur  eine  kUnstUche^  da  die  Oewebsmerkmale  der  Bntzfindung  sich  oft 
erst  bei  der  anatomischen  Untwsuchung  zeigen  kdnnen. 

SM\v(dil  die  Hyperämie  als  die  Gewebsverändenmiren  fler  Netzhaut 
können  wir  sehr  ffiit  mit  Hilfe  des  Auirenspie-i^els  erkennen.  ^\  ir  l^önnen  diese 
Erscheinungen  am  besten  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  i^apilla  nervi 
optici),  sowie  an  den  die  Papille  begrenzenden  Netzhautpartien  wahrnehmen.  Es 
treten  nimlicb  ans  der  Papille  die  grösseren  Arterien  des  Augenhinter^rnindes 
berver  und  die  Hanplvenen  treten  hier  ans.  es  lie>rt  demnach  <lie  ^nnze 
Gefässverz\vei«riinjr  der  Retina  frei  vi>r  unseren  Antuen,  die  wir  nun  ver- 
grfissert  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  sehen  können.  Ausserdem  b»dindet  sich 
in  der  Papille  noch  ein  reiches  CapUlametz,  dessen  Pfillung  die  der  Pnpüle 
eigenthQmliche  Rosafnrbunir  iCapillarröthe)  bedingt. 

.\iicb  die  ent znndli<-l)e  Kxsnilalion  knnrjen  wir  liiicct  \v:ilirn<'limen :  die 
Netzbaut  ist  nändicb  im  normalen  Zustande  nahezu  su  durchsichtig  wie  die 
Invchenden  Medien  des  Auges;  findet  aber  in  ihrem  Gewebe  Exsndation  statt, 
so  vermindert  sich  ihre  Durchsichtigkeit  und  die  Retina  wird  trfibe.  Aach 
die  Nerv(>nfasern  der  Papille  sind  im  normalen  Zustande  durchsichtig,  so  dass 
wii-  die  Laniina  cribrosa  durch  sie  liindurcb  sehen  können.  Ausserdem  sind  die 
(irenzen  des  Nerven,  der  durch  die  Sklera  und  Cburioidea  hindurcbtriti,  um 
sich  zur  Netzhaut  zu  gestalten,  scharf  zu  sehen.  Dieses  Bild  aber  wird  {n> 
folge  der  entzündlichen  Trübung  ver&ndert;  die  entzündliche  Schwetlnng 
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diu^nosticireii  wir  aus  dem  \  frlaufe  der  Netztiautgefässe ,  welche  nämlich 
dureh  das  geschwellte  Gewebe  entweder  verdeckt  werden,  oder  Ober  das- 
selbe hlnllbenüeben .  wodurch  ein  neues  diag^nostisches  Moment  zustande 

k<'!iinit  .   lind  zwar  eine  Xivfaudifforenz  im  Aufr«'nhintprs:rund<' .  «Icron  Vor- 

liaii«l»Mis('iii  mit  dorn  Spifgel  wir  nicht  alk'in  nachweisen,  sondern  deren  (irad 

wir  uucii  mit  ^euü^ender  Sicherlieit  feststellen  können. 

Das  klinische  Bild  der  verschiedenen  Formen  der  Retinitis  setzt  sich 
folgenden  Symptomen  zusammen,   welche   hk  Im-  oder  wenit?er  n'in  zu 

beobncliten  sind,  von  (h'non  aher  das  eine  oder  das  andere  auch  fehlen  kann. 

1.  Die  Trühunj;  der  Netzhaut.  Diese  kann  in  verschiedenem  (irude 
ausgebildet  sein  und  kann  sich  auf  einen  kleineren  oder  grös.seren  Antheil 
der  Netzhaut  erstrecken.  Manchmal  ist  die  ganze  Membran  trObe,  manchmal 
zeijft  sich  die  Trubunp  nur  auf  der  Papille  und  länyrs  der  pfrösseron  Gefäss- 
stäinnte  Bald  ist  die  Trübunp:  nur  scldeierarti};,  bald  streifi}^.  welche  Streifunj? 
sich  vom  Hilus  der  Papille  radiär  ausbreitet  und  gegen  die  Peripherie  zu 
allmShIich  verliert 

2.  Die  Schwellung  der  Papille.  Diese  Schwellung  kann  so  gering 
sein,  dass  nur  die  }*a|)ille  und  die  sklerale  Bef^renzuns:  verwaschen  ist  und 
wir  die  Laniina  crihrosa  nicht  nudir  sehen  können  :  in  anderen  Fällen  aber 
kann  sie  so  beträchtlicii  sein,  dass  die  Papille  sich  wie  ein  Högel  erhebt 
und  die  GefSsse,  wenn  sie  durch  die  Schwellung  nicht  verdeckt  sind,  bogen- 
förmig gekrQmmt  zur  Retina  Iiinabsteigen.  Die  Schwellung  erstreckt  sich 
manchmal  nur  auf  die  Papille,  manchmal  dehnt  sie  sich  auf  die  benachbarten 
Partien  der  Retina  aus. 

;i.  Weisse  Herde.  Klecken  und  Punkte  bilden  sich  in  den 
vorderen  Schichten  der  Netzhaut.  Es  ist  ein  wichtiger  diflerential- 
diagnostischer  .Anhaltspunkt,  dass  h<>i  diesen  Herden  (Plaques)  von  verschie- 
d<-ner  (irösse  die  (inn)zen  ireu  rduilich  verwaschen  sind,  so  lange  sie  in 
frix-hem  Zustande  sind,  wäiu'end  ältere  Herde  scharfe  und  pignientirte 
Hünd(*r  zeigen. 

4.  Das  abnorme  Verhalten  der  Get&sse.  Die  Papille  ist  rSther, 

die  Venen  erweitert,  geschlangelt,  die  Arterien  manchmal  verändert:  die 
l'rsache  heidei-  Krscheinungen  liegt  darin,  dass  die  Gefasse  an  ihrer  Eintritts- 
stelle durch  die  (iewebsschwellung  cumprimirt  werden.  Längs  der  Wände 
der  OeKsse  sehen  wir  häufig  feine  weisse  Streifen,  die  Venen  sind  manch- 
mal ungleichförmig  erwettert,  aa  manchen  Stellen  spindelförmig.  Manchmal 
Ist  der  Verlauf  der  (lefässe  an  «einzelnen  Stellen  unterbrochen,  weil  sie  durch 
das  geschw(dlene  Gi'Webe  verde<'kl  werden. 

5.  Blutergüsse,  welche  in  den  vorderen  Schichten  der  Netzhaut  neben 
den  GefSssen  sich  befinden,  und  manchmal  in  sehr  grosser  Zahl  und  in  ver- 
schiedener Form  vorhanden  sind. 

Die  sul)je(  t iven  Symptome  «1er  X«'tzhaut  sind  die  folirt-nden.  Es  miiss 
je«lo<-h  \  <irht  r  heiuei  ki  weriien .  dass  sie  bvi  manchmal  ausgesprochenem 
Spiegelbild  sehr  gerin;i  sein  (»der  auch  ganz  fehlen  können. 

1.  NeMIges  und  verschleiertes  Sehen.  Diese  Sehstömng  beruht  wahr- 
Hcheinlh'h  auf  Plendung.  welche  die  durch  das  getrübte  Retinalgewebe  be- 
dinirte  nnr<'i:(  |inässi<re  Lichtzerstreuung  hervorbringt.  Dabei  kann  die  Seh- 
8chärfe  noch  normal  sein. 

'2.  Inftdge  der  Blendung  Ist  das  Sehen  bei  guter  Beleuchtung  schlechter, 
in  gemässigtem  Lichte  besser.  Die  Netzhaut  ist  daher  flbermissig  lichte 
empfindlich  <  Xyktalopia 

Abnahme  «h-r  centralen  .'^i'hs(  h-irfc.  Dieses  Symptom  heruht  einer- 
seits auf  der  zunehmenden  Trübung  der  Netzhaut,  andererseits  auf  der  Er- 
krankung der  Ner%*enelemente.  Indessen  steht  das  Sehvermüg^n  nicht  immer 
mit  den  objectiv  gefundenen  krankhaften  Veränderungen  im  Verhältnis», 
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indem  manchmal  dati  S<'h\  f  nnü^en  geringer  ist .  als  wir  es  nach  den  vor- 
handenen Spiegelveränderungeo  er^'arten  sollten.  Manchmal  wieder  ist  dieses 
VerhUtniss  umgekehrt.  In  diesen  FUlen  kSnnen  wir  also  den  Orad  der 
krankhaften  Vorändoningon  der  Netzhautelonicnto  nicht  aus  den  ophthahno* 
skopischen  Voränderimfron,  sondern  nur  durch  die  Functioiisprüfuntr  erHchlie«i«i''ri 
4.  Eben  dasselbe  gilt  für  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes,  welches 
manchmal  normal,  manchmal  in  verschiedenem  Orade  eingeengt  ist.  Ueber  dJe 
Beziehungen  des  Gesichtsfeldes  zu  den  spateren  Stadien  der  Retinitis,  z.  B. 
Atrophie  des  Sehnerven,  giebt  der  Artikel  Perimetrie  dieses  Weike«  Aof* 
schluss. 

Die  obigen  Symptome  beziehen  sich  uuf  die   eigentliche  Netzhaut- 
entsflndong«  unter  welcher  wir  jene  entzfindlichen  VerSndeniogen  verstehen, 

die  sich  in  den  ihr  eigenes  Gefasssysteni  besitzenden  vorderen  Schichten  der 
Netzhaut  absi)i('Un  und  weh  he  auf  (Jrund  der  gefundenen  pathologisch-ana- 
toniischen  X'eränderuugen  zu  erkliiren  sind.  Vergleichen  wir  nun  divsc  Sym- 
ptome mit  ienen,  die  wir  bei  der  Erkrankung  der  hinteren  Netzhautschicht4'n 
beobachten  und  die  wir,  da  sie  mit  Chorioidttis  vergesellschaftet  sind,  Chorio> 
retinitis  nennen,  so  finden  wir  zwischfu  Ix'iden  eine  Reilie  von  Verschie- 
dcnlifiton.  (h-roti  Konntniss  vom  differentialdiagnostischen  Standpunkte  grosse 
Wichtigkeit  besitzt.  So  finden  wir  bei  den  in  den  vorderen  Netztiautschichten 
wahrnehmbaren  Plaques  keine  Ptgraenthaufen,  w&hrend  die  ehorloretinitischen 
Flecke  gewShnllch  pigmentamsiumte  Rinder  besitsen.  Bei  Entsflndungen  der 
vorderen  Netzhautschicht »»n  tritt  die  Pigmentirung  nur  in  den  späteren  Stadien 
auf.  und  zwar  stammt  dieses  Piirmeiif  zum  grösseren  Theih»  aus  Blut- 
ergüssen, zu  anderem  Theile  allerdings  aus  dem  Chorioidalpigment .  wenn 
bei  Iftogerem  Veriaafe  der  Erkrankung  die  Entzflndung  auch  die  hinteren 
Netshautschichten  und  die  Chorioidea  ergriffen  hat.  Noch  wichtiger  sind  die 
Verschiedenheiten  der  functionellen  Störungen  bei  beiden  Formen.  In  der 
chorioretinitischen  (Jruppe  leidet  das  .Sehvermögen  durch  die  Affection  der 
hinteren  Netzhautschichten  und  besonders  der  .Stäbchen-  und  Zapfeuschiclite 
mit  ihrem  Epithel :  darum  leidet  in  erster  Linie  der  Lichtsinn ;  es  treten  die 
vwsdiiedensten  Scotome  auf.  positiver  und  negativer  Natur,  aber  inneriialli 
der  normalen  Orenzi'n  des  ( lesichtsfeldes.  fliese  Scotome  sind  der  An^idruck 
einzelner  Ivrankheitsherde,  wenn  wir  sie  auch  nicht  immer  mit  dem  .Spiegel 
nachweisen  können.  Hiezu  gesellt  sich  in  den  späteren  Stadien  das  Krumm- 
und  Verzerrtsehen  (Metamorphopsie),  schon  immer  der  funotionelle  Ausdruck 
der  in  diesen  Herden  vor  sich  gehenden  und  die  Stäbchen  und  Zapfen  tan- 
girenden  Schrumpfiinirsvorcrnnge.  Dazu  gesellen  sich  noch  mitunter  Trübunien 
des  Glaskörpers.  Hei  der  Entzündung  der  vorderen  Netzhautschichten  jedoch 
stehen  die  Sehstfirungen  anfänglich  nur  mit  der  Oewebstrflbung  der  vorderen 
Schichten,  spEtm*  mit  der  Erkrankung  der  lichtleitenden  Nervenfasern  In 
Zusntmnenliantr.  Mit  der  Zeit  freilich  verwischen  sich  die  Unterschiede 
zwischen  beiden  (iruppen  beträchtlich,  da  ja  die  Entzündung  sieb  über  alle 
Schichten  ausbreitet. 

Die  entzflndlichen  Veränderungen  der  Netzhaut  nach  einem  einheitlichen 
Gesichtspunkte  zu  ordnen,  sei  dieser  nun  ein  anatomischer  oder  atioloariscljer. 
ist  bisher  nicht  gelungen,  Wir  bi'tracliten  darum  die  einzelnen  Krankheits- 
bilder theils  vom  morphologischen,  theils  vom  ätiologischen  Stamipunkte. 
Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Netzhaut  eines 
|ener  Organe  ist.  bei  denen  man  am  wenigsten  von  idiopathlsehen  Ent< 
Zündungen  sprechen  kann.  Die  Netzhaut  erk rank ungen  gesellen  sich  am 
häufigsten  zu  allgemeinen  Leidi-n  'Dyscrasieu'  oder  zu  den  Affectionen  einzelner 
Organe,  so  dass  die  Hetinilis  als  eine  Theilerscheinung  anderer  Erkrankun;;en 
zu  betrachten  ist.  So  sind  es  vornehmlich  Dyscrasien,  wie  Syphilis,  Diabet«*s 
mellitus,  Leuklmie,  Septikämie.  dann  Nierenleiden,  femer  versdiiedene  <lo- 
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hirnkrankheiten,  bei  denen  die  Retina  in  den  Kreis  der  Erkrankunp:  gezoijen 
wird.  Es  ist  darum  eine  diagnostische  Hauptregel,  dass  bei  jeder  Netzhaut- 
erkrankung nacli  dem  ätiologischen  Moment  geforscht  werde. 

Ehe  wir  jedoch  zur  Besprechung  der  klinischen  Entzünduiigsforrnen 
übergehen,  erfordern  verschiedene  andere  Krankheitszustände  in  der  N«'tz- 
haut  eine  eingehende  Behandlung,  da  sie,  wenn  sie  auch  nicht  dirert  unt<'r 
die  ersteren  gehören,  dennoch  sich  häufig  mit  ihnen  compliciren,  indem  in 
jedem  Moment  entzündliche  Symptome  hinzukommen  können. 

Uebrigens  sind  die  jetzt  abzuhandelnden  Krankheitsbtlder  oft  genug 
Thoilerscheinungen  ausgesprochener  NetzhautentzOndungen .  so  dass  scharfe 
Trennungen  ohnedies  nicht  möglich  sind.  Wir  betrachten  demnach  die 
Hyperämie  und  Anämie  der  Netzhaut,  die  Arteriosclerosis  retinae,  sowie 
die  infolge  der  Erkrankung  der  Gefässwände  vorkommenden  Blutungen  und 
die  Verstopfung  der  Hauptsrhlagader  der  Netzhaut. 

Jlyperümie.  Anämie. 

Der  hyperämlsche  Zustand  der  Retina  wird  charakterisirt  durch 
die  UeberfOllung  und  den  geschlängelten  Verlauf  der  grösseren  Blutgefässe, 
die  ausserdem  noch  infolge  des  grösseren  Blutgehaltes  dunkler  gefärbt 
sind.  Diese  dunklere  Färbuntr  ist  hauptsächlich  an  den  X'enen  auffällig,  die 
an  den  Stellen,  wo  sie  sich  stärker  schlängeln,  fast  schwarz  erscheinen. 
Die  UeberfOllung  iler  Capillargefässe  in  der  hyperämischen  Netzhaut  ist,  im 
Gegensätze  zu  anderen  (reweben.  die  dabei  röther  gefärbt  werden,  mit  dem 
Spiegel  kaum  wahrzunehmen,  da  das  C'apillarsystem  der  Netzhaut  s«'lir  spär- 
lich ist  und  sich  hauptsächlich  nur  auf  die  vorderen  Schichten  beschränkt, 
während  die  hinteren  gefässlos  sind.  Die  UeberfOllung  der  Capillaren  ist 
darum  nur  an  <ier  FapilU*,  die  einen  eiirenen  t'apillarkranz  besitzt,  objectiv 
wahrzunehmen,  indem  die  Papille  in  diesen  Fällen  röther  gefärbt  ist  und 
ihre  Ränder  verwaschen  sind. 

Die  Diagnose  der  Netzhaut hyperämie  ist  deshalb  sehr  schwer,  weil  die 
Blutvertheilung  der  Retina  sehr  grosse  individuelle  Schwankungen  zeigt.  Zur 
Diagnose  ist  darum  nur  die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  verlässlich, 
wobei  die  Vergleichung  mit  dem  anderen  .A.ug»'  nicht  unterlassen  wenh'n  darf. 

Sowie  in  anderen  Organen,  so  unterscheiden  wir  auch  in  der  Netz- 
haut eine  active  (congestivei  und  passive  (Stauungs-i  Hyperämie.  Die  active 
Hyperämie  tritt  bei  localen  und  allgemeinen  Congestionen  auf,  un«l  ist  in 
vielen  Fällen  als  ein  wichtiges  Symptom  beginnender  F^ntzfinduniien  im 
Inneren  des  Auges  zu  betra<'hten.  Aber  auch  ohne  von  einer  drohenden 
inneren  Augenentzündung  in  Abhängigkeit  zu  stehen,  tritt  die  locale  conge- 
stive  Hyperämie  häufiu  auf  bei  übermässiger  Anstrengung  der  Netzhaut, 
bei  fortschreitender  Myopie  und  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Asthenopie. 

Die  Stauunijshyperämie  äussert  sich  in  der  reberfüllung  der  Betinal- 
venen,  wie  wir  dies  opbtbalnioskopisrb  s«'hr  schön  feststellen  können,  wenn 
infolge  von  Herzleiden  der  Abfluss  des  venösen  Bluti's  erschwert  ist  in  \'er- 
bindung  mit  allgemeiner  ("yanosis.  Di»«  bis  in  die  äu.sserslen  Ausläufer  über- 
füllten und  dunkler  gefärbten  Venen  ziehen  in  ausirepräsrten  Fällen  sofort 
unsere  Aufmerk.samkeit  auf  sich.  Gleii-bzeitig  finden  wir  eine  stark«*  venö>r 
Injection  der  Bindehaut  und  ^ine  cyanotiscbe  X'erfärbung  der  Li))pen.  <  »ft 
können  wir  die  Slauungsbyperäinie  <ler  Netzhaut  als  das  letzte  Stadium 
einer  mit  Schweliunir  (h-r  Papille  einbergehenden  Entzündunir  studiren.  wo 
eben  infolge  der  Schwellung  der  Abfluss  des  venösen  Blut<'s  geh<M)unt  ist 
und  die  Arterien  coniprimirl  sinil.  Das  X'erhalten  der  H«»tinalgefäss*'  bei 
Herzkrankheiten  kann  dem  praktischen  .\rzte  sehr  wichtige  Anhaltspunkte 
bieten.  Im  normalen  Zustande  können  wir  wohl  eine  Pulsat ion  der  Retinal- 
arlerien  mit  dem  Aug<'nspiegel  nicht  wahrnehmen,  obw(dil  <'s  sicher  ist.  dass 
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diese  eli^iso  pulsiren  wie  andere  Arterien.  Wenn  aber  das  Eindrinfen  des 

arfrripllon  Hintes  ins  Auge  behindert  ist.  z.  B.  infolpe  der  Zunahme  des 
int raoculären  Druckes.  s<»  kTinnfn  wir  i'in  Pulsiren  der  grosseren  noch  auf 
der  Papille  liegenden  Arterienstäninie  seilen,  welche  Pul.sation  darum  richtiger 
als  der  Aasdmek  des  behinderten  Bltitelntrittes  zu  betrachten  ist.  Experi- 
mentell können  wir  dieses  Pulsiren  mitunter  so  zustande  brin;;('n.  dass  wir 
wähn-nd  des  ( )])ht haltnoskopirens  mit  «lem  Finfrer  einen  Druck  auf  den  Aujj- 
upfel  ausüben.  Dairej^en  hat  Otto  Hkckkh  zujTst  darauf  aufm«'rksarn  tr«'ma<-ht, 
das.s  bei  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  oder  ohne  Hypertrophie  des 
Unken  Ventrikels  die  Arterien  der  Papille  pulsiren.  In  ausgeprägten  FlUen 
sehen  wir  auf  den  ersten  Blick  das  Anschwellen  und  Abfallen  der  Arterien; 
ja  die  l'ulsation  kann  sf)  stark  '^ein  dass  sidi  eiji  stark  anscbwelleii<ler  und 
verlänui nider  Arterien/weiff  in  tleii  ülaskörper  zu  erheben  scheint,  welche  Er- 
scheinung^ sich  niclit  allein  an  den  dicksten  Gefässen  der  Papille,  sondern  weit 
in  die  Peripherie  der  Netzhaut  hinein  auch  an  den  kleineren  Arteriensweigeo 
synchronisch  mit  dem  Radialpulsc  zeijrt.  Diese  l'ul-^ation  beobachten  wir  am 
besten  an  einer  Stelle,  wo  eine  Arterie  sieb  schlänü:elt.  weil  die  Schlünprelunj:  mit 
dem  Pulse  eine  Streckung  erfälul.  Auch  die  Venen  zeigen  eine  mit  dem  Radial- 
puls isochrone  Pulsation.  und  wenn  wir  eine  solche  Stelle  betrachten ^  wo 
eine  }rrr)ssere  Arterie  neben  einer  Vene  liegrt,  so  sehen  wir  die  Pulsation 
viel  stärker,  weil  dei-  l'iils  beider  Tiefässe  sich  summirt.  Dabei  ist  die 
Arterienwand  wahrnehmbar  bypertrophirt  ;  die  Hypertrophie  zeijrt  sich  an 
durch  einen  weissen  Streifen  von  wechselnder  Breite,  der  die  Arterie  in 
ihrer  ganzen  Lftnge  begleitet  und  besonders  an  Gabelnngsstellon  gut  zu  sehmi 
ist.  Charakteristisch  ist  femer.  dass  auch  die  feineren  Arterien  der  FapIDe, 
die  für  «rewrdudicb  nicht  zu  sehen  sind,  bei  der  Aorteninsuffi'  ienz  /n  ver- 
häituisniä.ssig  dicken  (iefässen  austredebnt  sind.  Ausser  bei  A<u"teninsufficienz 
sehen  wir  diese  spontane  l^ulsaticui  ferner  beim  Morbus  Hasedowii  und  in 
manchen  Fällen  von  Chlorose.  (Siehe  Artikel  Netzhautpnls.! 

Die  Anämie  der  Retina  sehen  wir  sehr  häufig  als  letztes  Stadium 
von  enl zündlichen  Processen  dieser  Membran,  ferner  in  solchen  Fällen,  wo 
der  Sehnerv  diesseits  des  Eintrittes  der  Arteria  centralis  retinae  einer 
Compression  ausgesetzt  ist.  Es  Ist  auffallend,  dass  bei  aOgemelncr  Animle, 
ja  IxM*  Anaemia  perniciosa.  Anämie  der  Retina  nicht  gefunden  wird,  dagegen 
sind  Hliitunjren  vorhanden,  von  denen  später  noch  die  Rede  sein  wird.  Die 
ht'ielisteii  (irade  der  Anämie,  die  bisher  lM>kannt  trcwni-deii  sind,  erfährt  die 
.Neizliaut  bei  der  Chinin-.\maurose.  wo  der  Sehnerv  wie  eine  hellweisse 
Scheibe  erscheint,  die  Arterien  kaum  durch  feinste  Fäden  angedeutet  sind 
und  auch  die  \'enen  den  höchsten  Grad  der  VerdOnnun^  erfahren  haben. 
Interessant  ist,  «lass.  wenn  nach  mehrw(K-bentlicber  totaler  Hlindludt  sieb  dann 
später  centrales  Sehen  l>ei  bodiLiradiir  verei)i:ert  im  ( lesicbt  sfelde  einstellt, 
die  Blässe  der  Papille  und  der  N«'tzbaut  kaum  eine  .Venderung  erfaliren  iiat, 
wie  ich  es  bei  mehreren  Fällen  von  Chininamaurose .  die  seit  Jahren  In 
meiner  Ih-obacbt iui<r  stellen,  fesi »ti  li«-!!  konnte.  Weiters  finden  wir  .\nämie 
<ler  Papille  und  X'fzliaul  infoliie  des  Nerschliisscs  der  Arteria  eentnilis 
retinae,  ob  dieser  nun  «lurcb  einen  Kmbfdus  oder  durch  Endarteriitis  obliteraus 
zustande  gekommen  ist.  Auch  gieht  es  Fälle  von  angeborener  BliUse  der 
Netzhaut  und  der  Papille  ohne  nachweisbare  Functionsstfirungen.  Bei  Lea- 
kämi«'  (siehe  späten  ersi-lieint  <ler  AuirerdiintergTUnd  citronengelb  verfärbt, 
wahrscheinlich  infolge  horhgraUiger  Infiltration  der  Netzhaut  mit  Lyraphzellen. 

Arterioscierosis  retioae. 

Die  Netzhautgefässe  werden  häufig  von  selvrotischen  Verändemngen 

befall<Mi.  die  in  \  ieleii  Fällen  «iphthalnmskopisch  mit  Sicdierheit  zu  «Tkennen 
sind.  Dieses  Factum  besitzt  für  den  prakti-schen  Arit  eine  ganz  besondere 
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Wichtigkeit,  besonUers  wenn  wir  beiienkon,  «iuss  wir  von  den  Zweigen  der 
Carotis  ausHchliesslich  die  Netshantarterien  nnmittelbar  betrachten  können 

und  dass  die  krankhafte  Veränderang  der  Carotiszweitre  so  häufig  zu  schwe- 
ren flehirnkrankheiten  fuhrt,  in  specio  zu  Hhitung;en  und  üewebsorweichun^ren. 
Wir  behaupten  zwar  nicht  wie  einzelne  Forscher  (^THOMA)*j,  dass  jede  auf- 
fallende Schlängelung  der  Rctinalarterien  schon  eine  ElasticltätHeinbusse  der 
OeHUMwftnde  vermuthen  lisst,  aber  soviel  ist  doch  durch  Rärlhann's  und 
Anderer  rntersuchungen  sicher,  dass  arteriosclerotische  VerSnderunj^en  in  der 
Netzhaut  nicht  allein  vorkommen,  sondern  auch  in  den  meisten  FäHen  mit 
dem  Spiegel  zu  erkennen  sind.  Nicht  allein  die  Arterien,  sondern  auch  die 
Venen  kSnnen  erkranken;  der  geringste  Grad  der  Erkrankung  manifestirt 
sich  durch  die  hochijradiyre  Schlanjyelunir  und  Krwoiterunff  der  Gefasse. 
WichtiRer  sind  die  Veriindeniniren  der  (ief;is>\v;imle.  die  verdicken  und  Iüiil'-^ 
ihres  Verlaufes,  abgeselien  von  der  Trül)ung  der  Wanduntr,  noch  breite 
sehnige  Streifen  zeigen.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  Verdickung  der  Gefäss- 
wände  so  weit  gediehen,  dass  das  Lumen  hochgradig  verindert  ist  oder  ganz 
schwindet .  wodurch  infolge  der  Verhinderung  des  Blutlaufes  Rupturen 
zustande  kommen  können.  Aneurysmen  kommen  an  ilen  Hetinalarterien  nur 
selten  vor,  häufiger  Varicositäten  an  den  Venen,  deren  Wände  übrigens 
die  an  den  Arterienwfinden  oben  geschilderten  Veränderungen  zeigen  kSnnen. 

Wenn  die  Arterienwände  verdOnnt  sind  und  die  Arterien  selbst  ge- 
schlängelt werden,  so  konn<Mi  wir  manchmal  l'ulsatiun  an  ihnen  erkennen, 
wie  dies  oben  bereits  als  .Symptctm  der  Aorteninsufficienz  geschildert  wurde. 

In  anderen  Fällen  verursacht  die  Arteriosklerosis  sehr  schwere  Ver- 
Jhiderangen  im  Augenhintergrunde.  Abgesehen  von  den  h&nb'g  vorkommenden 
Blutungen,  von  denen  wir  noch  später  sprechen  werden,  treten  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  eigenthumliche  Krweiciningen  in  der  Xetzhant  auf.  Diese 
zeigen  sich  in  Form  von  einzelnen  kleinen  weis.sen  glänzenden  i^unkten  und 
Fleckchen  ohne  Pigmentrftnder,  welche  in  der  Netzhaut  in  grosser  Zahl  zer- 
streut sind,  wobei  die  Papille  und  ihre  Tnigebung  vollkommen  frei  von  ent- 
zündlichen Flrscheinungen  bleibt.  Diese  weissen  miliaren  Fleckchen  und  Slip- 
chen sind  offenbar  als  der  ophtiiaimoskopische  Ausdruck  einer  in  den  vor- 
den?n  Netzhaut.schichten  stattfindenden  Gewebsverfettung  oder  Erweichung  zu 
betrachten.  Man  hat  diese  Bilder  als  Retinitis  punctata  albescens  beschrieben. 
Der  Beweis,  dass  diese  ^'eränderungen  thatsächllch  mit  Ernährunirsstörungon 
zusammenhängen,  die  mit  der  Arteriosklerosis  verknflpft  sind,  kann  dadurch 
erbracht  werden,  dass  in  diesen  Fällen  endarteriilische  \'eränderungen  der 
Art4*rien  niemals  fehlen.  In  einigen  exquisiten  Bildern,  die  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  waren  .sänimtliche  oben  bescluiebenen  ophthalmoskopischen 
Zeichen  der  Arteriosklerosis  vorlianch'n .  bis  zum  völligen  \'ersrhhisse  ein- 
zelner Arterien,  die  als  feine  weisse  Stränge  sich  in  der  Netzhaut  ver- 
zweigten. In  diese  Gruppe  gehört  auch  ein  Krankheitsbild,  das,  nachdem 
ich  es  schon  trQher  als  HrTCHixsox'sche  Verftnderung  des  Augenhintergrundes 
beschrieben  hatte,  von  K.  Fr<  ns  in  (>iner  sehr  instructiven  Arbeit  als  Reti- 
nitis circinata  geschildert  wurde. 

Bei  (lieaer  Krankheit  ist  di\»  Wesentliche  eine  Degeneration  der  ^'etzhaot- 
mitte,  die  so  Khw«reD  SeliRtfiranfren  filbrt  nnd  steh  in  all«n  bisher  beksanten  FiUten  mir 

selir  lanpsain  und  :in>*  nnnicrklifhni  .\iif.iiig»n  ciitwickflt.  Das  ophthalnio.skopischc  BiM  iHt»<  r 
nicht  hiiufigen  Krankheit  lii  .sttht  ilariii.  «las's  ^ieh  lu  lle  Fli  cke  von  vcrsihit  ilencr.  elt  liedeu- 
ti*n(l<'r  Grösse  Und  tuirfgoln);iH><igi  i-  Confi^uralinn  in  der  itcgcnd  der  Maruia  lutea  liildeo,  die 
sich  io  Krtisform  mn  die  aafänglich  intact  bleibeoUe  Fovra  eentrsUs  grappiren  orid  so  dnen 
Fleckpngflrtft  bnden,  hi  dp»!tfn  Mlttripnnkt  die  Fotrea  eentralb  liegt.  Die  Papille  bleibt  dabei 
vnüst.indi:;  i.iiim.tl.  i  tu  ii-o  i-t  di  r  (ilafkorp»  r.  \\«  iiii  nicht  ;;<T.idi-  Iflutungen  vorhanden  sind, 
durchMchtig.  Die  Pei'i{dierie  der  Nctzhaat  kann  voHkoninien  gvHund  »ein,  aber  auch  mehrere 
bf  llweisse,  kleine,  zerttrent  liegende  Sttppeben  nnd  Flecke  zeigen.  Die  Netshantgefisse  habim 
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>ioh  in  den  meitten  Füllen  als  krank  erwiesen,  was  Mbon  daraus  hervorgeht,  diAs  BlotogCB 
die  Kegel  bilden.  Dm  Sehen  i>t  herabgeietst,  d»  die  DegenentUm  der  KeUtumtmttte  ein 
irrosMi  eeatralea  Skotom  bedingt.  In  meiner  enten  Arbeit  fi1>er  dieeen  Gegenatuid  (Wiener 

med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  2(Vi  habe  ich  die  Flecke  alt  Erweichnngsherde  der  Xetzhaot. 
bedingt  durch  sklerotische  Erkrankung  der  Arterien,  aufgetaut.  £.  Fucn«  UUst  in  seiner  Arbeit 
(Arch. !.  Uphthalm.  XXXIX,  8,  i»ag.  229)  diese  Frage  offen.  E.  Wncnm  nimmt  ebenlalb 
die  Erkrankung  der  NetzhantgefSsee  nl»  litiologi«eheH  Hanptmomettt  BB  nnd  leiu^t  die  wei'i^en 
Flecke  von  den  Hlutungen  al»,  alfl  deren  Derivate  er  sie  behandelt.  Diener  Anaicbt  kann  ich 
mich  nicht  aniM'hliessen,  da  ich  Fälle  durch  Jahre  lieob.-iehtet  habe,  in  denen  die  Blatongen 
erat  lumen,  njM^dem  sieb  die  weiaaen  Fleckengttrtel  längat  gebildet  hatten.  Die  Frafe  wtrd 
erat  dnreli  «nntomiaeh«  Untersnehangen,  die  |etst  noch  anmtehcn.  geirist  werdra  kSmm. 

Eine  andere  ri  e  ),'e  n  e  r  a  t  i  o  II  il  e  r  N"  e  f  /  Ii  a  n  t  ml  1 1  e  ,  <li--  hei  den  MMlirri^eu  mangel- 
halten  anatnmlaehen  Befunden  vorlilufig  allein  steht,  soll  an  dieser  ätelle  besprochen  werden. 
E«  Ist  der  ein  Hnnptasrroptom  der  amnnrotiaehen  lamllilren  Idiotie  (R  Sacn) 
bildende  S|(iegelbefund.  Er  besteht  darin,  das»  an  beiden  Angen  <;rii.iu  in  ib  r  Gegend  der 
.Macula  lutea  ein  heller  grünlich,  fast  metallisch  sciiiraint  nuler,  kreisrunder  Fleck  von  circa 
zwei  Papillengrössen  vorbanden  Ist,  in  dessen  Mitte  «i-li  ine  kirschrotbe  Verfärbung  vor- 
findet. Das  Bild  hat  eine  entfernte  Aehnlicbkeit  mit  dem  bei  £mbolle  der  Ceotralarterie 
Torkommenden  Oedem  der  Netzhantmitte.  Eh  wurde  zuerst  Ton  MAoxrs  und  m  i  r  beinahe 
L'l«  irlizeitit'  188.')  beschrieben,  nnd  i^t  dann  in  völlig'  tyi>iHeher  Anspragmii:  \>>n  anderen 
Klinikern,  Kaarr,  Hiaacaaaao  n.  a.,  gesehen  worden.  Erst  Haoh»  bat  ^Deutsche  med.  Wocben- 
sehrift,  1898,  Kr.  8)  daa  Kranklieitaliild  genau  l>eBdirieben ,  m  dessen  weaentHehaten  9fm- 
ptnmen  die  geschilderte  Veränderung  gehört  Es  handelt  sieh  immer  nni  Kinder,  die  wohl 
normal  bei  der  Geburt  waren .  aber  schon  in  den  ersten  Lebensmonate.n  Zeichen  von  psy- 
ehiHCher  Degeneration  aeigen ,  der  sich  Blindheit  und  ganx  anffJUlige  MoslMtaebwürhe  zu* 
gehellt,  die  bis  zu  totaler  Liihmung  gehen  kann.  Die  Kinder  «terben  in  den  ersten  Lebens- 
jahren. Die  Autopsie  de»  Centralorgane.H  hat  weitgehende  Atrophien  in  der  grauen  Substanz  de« 
«iehirns  ergeben;  wäs  die  Netzhaut  betrifft,  so  liegen  bisher  keine  beweisenden  Befände  vor.  Ob 
die  Ursache  der  Verfärbung  der  Macnla  Inten  ein  Oedem  ist,  etwa  bedingt  durch  mangelhafte 
£miUimng  der  N^nkattt«  Maat  aieb  nicht  mit  Stekerkdt  behaupten,  der  Belmid  Im  Lebenden 
spricht  dier  dagegen. 


in  der  Retina  xuatande  konunnulen  RlutiinKen,  die  nicht  die  Folgje 
von  \  ('ilci Zungen  sind,  müssen  betrachtet  werden  als  die  Vo\gc  von  Erkran- 
kung der  Gefässwünde.  Die  ürsacho  der  lilutungen  ist  meistens  Arterio- 
sklerosis :  doch  kommen  auch  hei  andren  KranUieiten,  welche  die  Elastidtilt 
d<i-  Arterien  verringern.  Rhitunfren  zustande.  So  bei  Diabetes,  Nierenleiden, 
Syi>liilis.  I.eukäniio.  Anat-rnia  perniciosa.  Morbus  maciiIosii<  Werlhoffii .  bei 
Phos|)hor\ er}j:iftuny:en.  Die  Itlutnn^i'n  bieten  eine  sehr  üb)«'  Prnfjnose  quoad 
vitani,  wenn  sie  sich  zu  pyämischon  und  septikäuiischen  Prucessen  gesellen. 
Bei  der  pernielösen  Anftmie  Bind  nach  Boivdy  Blutungen  ein  stSndif«r  Befand, 
sie  kommen  am  häuri$rston  in  der  Ncrvenfaaemschirhte  vor.  können  aber  in 
jeder  anderen  Scbielifi-  sit/en.  sn<rnr  dir  s-esatnmtc  Dicke  der  Retina  ein- 
neluneu.  Die  Ausbreitung  dieser  Blut eriiriisse  ist  sehr  verschieden,  die  weissen 
Flecke,  die  häufig  in  ihrem  Centrum  gesehen  werden,  sind  theils  durch  hya- 
line Mafien  bedingt,  theils  durch  varicSse  Anschwellung«!  der  Nwvenfasen, 
dii'  RoxDV  als  einen  st&ndigen  Refund  betrachtet,  ebenso  wie  die  Erkrankung 
der  (iefässwände  i.\rch.  f.  Atisrenhk.  XXXill.  Hrganzunpsh.  pap.  8.'.  IUI) 

Im  allgemeinen  haben  die  ßlutergUsse,  die  bei  der  Arterioskierosis  vor- 
kommen, verschiedene  Gestalt  und  können  an  den  verschiedensten  Stellen  sitsen. 
W  as  ihre  Niasse  anbelan(|rt.  so  schwanken  sie  von  der  GrOsse  von  Strichen  und 
l'unkfen  bis  zu  solchen  Krtrüssm.  die  den  ganzen  Olaskßrper  durcbtrfinken  und 
das  Sehvermr»jj;en  t»is  zu  ihrer  Hesnrplion  aufheb(>n  können.  Sie  kötujen  zust.mde 
kouuuen,  ohne  dass  in  der  Xetzhaut  irgendwelcher  entzündliche  Proce.ss  voriian- 
den  wftre.  Was  ihren  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  anbelangt,  so  ist  es  Mar,  dass 
dieser  umso  störender  sein  wird,  je  näher  die  Blutung  dem  Centrum  der  Retina 
lieiit,  Hhilunpen  in  der  Ma<'ula  lutea  werden  ein  centrales  Skot<nu  bedinjen. 
das  auch  ständig  werden  kann,  wenn  durch  den  Eriruss  das  Retinalgowebe 
zertrflmmert  wurde.  Von  der  Vollständigkeit  der  Resorption,  wie  von  der 
grosseren  oder  geringeren  Integrität  des  Netzhautgewebes  hängt  es  ab,  ob  nicht 
spfiler  Metamorphopsie  oder  dieser  verwandte  Sehstömngen  Qbrig  bleiben. 
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Interessant  sind  jene  von  Haab  genaoer  beschriebenen  Senkun|;sblutungen 

(IM  i  rsi  MM.\x\ .  Beiträgt'  zur  Augenheflkonde.  I,  pag.  395),  welche,  aus  den 
Netzhautarteri«'!!  staniniend .  scheibenfnrmip^  zwischen  Gla.skori)or  und  Netz- 
haut sich  ansainiuoln,  und  wie  ich  in  einigen  Fällen  mich  überzeugen  konnte, 
einer  vollkomniMien  Resorption  ffiUg  sind. 

Doch  kann  es  aach  vorkommen,  dass  genieinsam  mit  Blutungen 
in  (h-r  Netzhaut  plötzlich  eine  Druck  st  ««ijrerunp:  auftritt,  die  unter  grossen 
Srhnu'rzen  zu  rascher  und  unh«'ilbarer  Erblindung  ffihrt.  Man  hat  solche 
Fälle  als  Glaucoma  baemorrhagicuni  beschrieben  ^a.  Art.  (ilaukom;.  Massen- 
haftere BlotungeUf  ob  spontan  oder  traumatischer  Natur,  fflhren  mitunter  su 
Nt'uhildungtti  von  Bindegewebe  auf  der  Netzhaut ;  wir  werden  über  diese 
F&lte.  die  man  als  Retinitis  proliferans  beschrieben  hat.  noch  später  sprechen. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  vor  allem  die  Berücksichtigung  des 
(rrundleidens  nothwendig,  was  namentlich  für  jene  Fälle  gilt,  die  der  Syphüis 
ihren  Ursprung  yerdauken.  Selbst  grosse  Blutergflsse  können  sich  vollkommen 
aufsaugen.  Was  die  Wiederherstellung  der  Function  anbelangt,  so  ist  diese 
von  d(MH  Grade  der  Zcrtriininiorung  des  Netzluuit gcwobos  abhängig.  .leden- 
IoIIn  muss  vor  allen  therapeutischen  Eingriffen  gewarnt  werden,  welche  Con- 
gefitionen  hervorbringen,  da  jede  Congestion  su  neuerlicher  Oo&ssruptur 
fahren  kann,  welcher  Umstand  auch  bei  der  Lebensweise  des  Kranken  berück- 
sichtigt werden  muss. 

Die  EmboUe  der  Centralartene  (Embolia  arien'ae  ceairalia  retime). 

Der  Verschluss  der  Gentraiarterie,  die  als  eine  Endarterie  im  Sinne 

r«iHNHKiM's  zu  betradkten  ist,  muss  die  Zufuhr  von  Blut  in  die  Netzhaut 
vidlständig  oder  zum  grössten  Tln'ilo  aufhoben.  Hin  sulcln  r  Verschluss  wird 
durch  Kmbolie  oder  Tlirombose  der  Centraiarterie  liervorgebracht.  Der  Spiegel- 
befund ergiebt  in  frischen  Fällen  ein  höchst  charakterlstischos  Bild :  Er- 
blassnng  des  Augenhintergrundes,  weisslich-grOnliche  Verfärbung  im  Umkreise 
der  Papille,  Trübung  und  Verwaschenheit  der  Papillargrenze.  Erscheinungen,  die 
auf  Oodom  der  Netzhaut  zu  l)eziohen  sind  und  hauptsächlich  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea  am  htüiksteu  sind,  die  durch  einen  uuifuUendeu  kirscbrothen 
Fleck  auf  den  ersten  Blick  kenntlich  ist.  Ueber  die  Ursache  dieser  rothen 
Verfärbung  der  Fovea  centralis  sind  wir  noch  im  Unklaren ;  sicher  ist  es,  dass 
e»  sich  um  keine  Blutung  handelt.  Wahrscheinlich,  dass  es  nur  ein  optisches 
Phänomen  ist  .  bedingt  durcli  die  hrauTHMit hhclie  Farbe  der  Fovea  centralis 
mittun  im  ödematüsen,  grünlich  veirfürl)len  Gewebe  der  Umgebung.  Das  Oedem 
verliert  sich  allmählich  gegen  die  Peripherie  sn.  Bei  vollkommenem  Verschluss 
di  r  Retinalarterien  sind  die  Arterienzweige  vollkommen  leer,  glei<-h  weissen 
Strängen  oder  aber  zusaniinengofallen ,  mit  eint-rn  dfinnen,  manchmal  nnf<M-- 
hrochenen  Blut  faden  ohne  den  normalen  Heflexst  reifen.  Bei  starkem  Oedem 
der  Netzbaut  werden  die  Gefässe  in  der  Umgebung  der  Papille  gänzlich  v^ 
deckt.  Was  die  Venen  betrifft,  so  sind  sie  gefüllt,  dunkel  gefib>bt,  besonders 
in  der  Peripherie :  gegen  die  Papille  zu  verschmälwn  sie  sich.  Bei  nicht  voll- 
ständigem Verschluss  tritt  ein  interessantes  Phänomen  in  den  Arterien  auf: 
iJer  Blutfaden  ist  in  einzelne  Stücke  zerbrochen  und  bewegt  sich  in  ein- 
zelnen S&ulchen  weiter,  welches  Phänomen  übrigens  auch  an  den  Venen 
Vftrkommt.  Das  Krankheitsbild  kann  eine  beträchtliche  Veränderung  erfahren. 
Wciui  sogenannt*»  ciliorct iiinle  Artericti  vorhanden  sitjd.  l'nter  cilioretinalen 
Artt-rii-n  versteh!  man  solche,  welche  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae 
stanmien  und  direcl  aus  der  Chorioidea  ohne  Vermittlung  «ler  Arteria  cen- 
tralis retinae  in  die  Netzhaut  dringen  und  in  der  Richtung  der  Macula  lutea 
von^.ii  t-,  ziehen.  Birxbaciiki:  hat  ciiK  ii  solchen  Fall  anatomisch  nachgewiesen, 
s>t  .l.i>-->  i\]u-r  die  anatomische  Möglichk«'it  kein  Zweifel  ln-stciien  kann.  Die 
Netzhaut  erhält  demnach  für  ihren  wichtigsten  centralen  Antheil  auch  Blut 
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aus  einem  anderen  Get&sBgebiet.  Uebrigens  stellen  andere  Forscher  die  Be- 
hauptung auf,  dass  die  meisten  »ciUoretlnaien  Arterien«  aus  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  stammen,  indem  einzelne  Zweige  Hchon  aus  dem  extrabulblren 

Verlauft»  der  Arterie  in  den  Bulbus  drlniron.  Wie  «lom  auch  immer  so?,  so 
IhI  es  sicher,  daas  durch  die  Anwesenhuil  einer  Arteria  ciliorotinulis  vin 
kleiner,  aber  centraler  TheU  der  Netzhaut  auch  bei  vollstindlgem  Verschlusse 
der  Arteria  centralis  retinae  mit  Blut  versorgt  wird.  Dementsprechend  i»i 
auch  in  (li('s<Mi  Fällen  i-in  an  die  Papille  sich  anschliosspndcr  Xot  zliaiit  bf/irk 
von  ndrinal  rot  her  Farbe  <j:o\viss(M"masson  in  der  (ideniatöscii  Schwelluuitr  der 
Net/liaut  ausgespart,  während  der  übrige  Antlieil  der  Netzhaut  die  oben  ge- 
schilderten Verftndemngen  zeigt. 

In  dem  späteren  Verlaufe  der  Embolia  arteriae  centralis  retinae  ändert 
sich  das  Hild.  das  Ocdem  verscliwindcf .  die  Papille  atroi)hirl  vollständitr  dt*r 
grösste  Tlieil  der  Arterien  vorwandelt  sich  in  weisse  bindegewebige  Sträuire, 
die  Venen  werden  merlclich  dünner,  fadenförmig. 

Die  subjeetiven  Symptome  der  Embolie  sind  höchst  charakteristisch.  Die 
Kranken  geben  an,  dass  vor  dem  endgilt  igen  Anfall,  der  Aber  das  Schicksal 
des  An«!:es  cntscbeidet.  momcnfane  Sohstörunjren  vorbiTvrotraniJon  waron.  und 
zwar  eine  plötzliche  Verdunkelung  und  FunkenHeheu.  Plötzlich  tritt  dann  der 
Anfall  auf  mit  ipomentaner  und  voIlstSodiger  Erbllndniig.  In  hdchst  seltenen 
und  besonders  gOnstigen  Füllen  kann  die  Blutatrömung  wieder  zustande 
koinnu'n.  entweder  auf  die  Wciso.  dass  «ler  Embolus  zerfallt  und  di<*  Trünnuor 
in  kloiiicro  SoitonartoritMi  iiftricbon  werden,  oder  wenn  der  KiiiboUis  nicht  tratiz 
eingedrungen  war  in  das  Lumen  der  Hauptarterie,  sondern  au  einer  Ab- 
zweigungssteDe  haftete,  dadurch,  das«  der  Embolus  durch  den  Blotsfrom 
weiter  get  rieben  werden  kann.  Von  den  grflnstigeren  Chancen,  die  durch  eine 
Arti'iia  rilioretinalis  tjeschaffen  werden,  wurde  bereits  oben  gesprochen.  Im 
übri;^<  II  ist  die  Prognose  im  allerb«i(  listen  (Jrade  ungünstig,  da  ein  Collaleral- 
kreisiaul  nur  durch  «len  Circulus  Halleri  zustande  kommen  könnte,  dessen 
Zweige  aber  zu  eng  sind,  um  die  vermehrte  Aufgabe  zu  leisten,  so  dass  die 
Embolie  der  Centraiarterie  in  der  Regel  mit  vollstämliger  ErblindutiL'  '  ndii»t 

Porselbe  Verlauf,  nur  auf  einem  l>c^ -hiäukten  (»ebiete.  spielt  »irh  ab 
bei  \  erschluss  einer  Seitenart eri«-.  In  fri.schen  Fällen  können  wir  aiu  b  hier 
das  Oedem  der  von  dem  verstopften  Zweige  em&hrten  Netzhautpartie  beob- 
achten; oftmals  gelingt  es,  in  den  zusammengefallenen  Arterienstamm  den 
Embolus  zu  sehen.  Entsprechend  dem  objectiven  Heftmde  tritt  auch  hier  ein 
( l<'-;i(lit sfcldausfall  ein.  indem  die  ihrer  r"'rnäbrun<r  berauhte  Netzhaut |)art ie 
vollkiuumen  erblindet   und  ständige  sectorenförmige  Skotome  zurückbleiben. 

Die  Embolie  der  Centralarterle  tritt  auf  bei  Herzleiden,  besonders 
Klappenlnsufficienzea.  ausserdem  bei  acuter  Endometritis,  bei  der  Verfettung 
grösserer  .\rlerien.  .\ort  enaneurysmen.  vers(  hied«>nen  fi»»berhaftej)  KraiiU  heit  en. 
Srhwaiigersibaften  und  Nierenleiden,  in  verhält nissmässig  vielen  Fähen  ist 
aber  eine  innere  Ursache  überhaupt  nicht  aufzufinden,  so  dass  die  Idee  nahe- 
liegt, dass  in  solchen  P&Uen  nicht  ein  Embolus,  sondern  eine  locale  Erkran- 
kung der  Arterie  die  Ursache  des  Verschlusses  war.  Hochinteressant  sinil  in 
dieser  Hichtunir  die  Zusnmtnenst ellunnen  Ki  i:\  >  iDissert.  inaug.  Zürich  I^  '". 
der  das  Material  der  Züricher  Augenklinik  verwerthete.  l'nter  zwölf  in  tier 
Zflricher  Augenklinik  in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Embolien  waren 
nur  zwei,  wo  ein  Herzleiden  nachzuweisen  war.  Die  Aetiologie  der  Qbrigen 
zehn  Fälle  blieb  v(dlständig  dunkel.  Unter  x".  aus  <ler  Literatur  gesamuK'lten 
Fällen  war  in  OtJ "  „  die  Provenienz  des  Embolus  gleichfalls  unbekannt  ge- 
blieben, .so  dass  Kf.us  der  .Meinung  ist,  dass  in  den  meisten  Füllen  ein 
embolixcher  Process  nicht  vorgelegen  sei,  eher  locale  Arterienerkrankungen, 
die  sei  imdär  zur  Thrombose  der  Netzhautarterie  fflbrten.  Thal  sächlich  konnte 
Kek.n  in  24  Fftllen  Sklerose  der  peripheren  Arterien,  in  5  Ffillen  chronisches 
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Nierenleiden  und  aeehflinal  Syphilis  nachweisen.  Auch  neuere  L'nt(>räu(  huii}>ren 
(Michbl)  stiltsen  diese  Ansieht,  so  dass  wir  heute  das  bisher  aasschllesslich 

als  Foltro  der  Embolio  beschriebene  Bild  dos  Vprschlnsses  der  Centraiarterie 
auch  mit  einer  Thromhose  In  iirsiichlicho  Verbindung  bringen  könnon. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  stehen  wir  dieser  Krankheit  machtlos 
gef enOlier.  Es  wurde  voripeschlai^en ,  den  intraocnlSren  Dmck  durch  eine 
Iridekt«)nii('  oder  Function  herabzu.setzen.  um  durch  den  verstärkten  Blut- 
druck die  Forttreibunir  dos  Embolus  zu  begünstipren  :  atirli  die  Massape  wurde 
zu  diesem  Zwecke  empfohlen  (MAi'THNRR)f  ohne  dass  diese  Methoden  jedoch 
Bu  Resultaten  geführt  hätten. 

Die  TbromboBt  dw  Vtam  ciminJia  retinae. 

Die  Thrombose  kann  d(>n  Huupt\  <>nensf  uinm  oder  einen  Nebenast  be- 
treffoTi.  Im  ersten  Falle  ist  die  ['apille  >>'ei"«">l bot  iin(i  der  «ranze  Aug:enbinter- 
frrund  von  zahlreichen  streifenförmigen  Hiutungen  bedeckt,  die  sich  in  der 
Regel  den  GefSssen  anlegen  und  sie  stellenweise  verdecken.  Die  Arterien 
sind  hochgradig  verdünnt.  Bei  der  partiellen  Thrombose  sind  diese  Erschei- 
nungen auf  das  Gebiet  der  afficirten  Vene  beschränkt. 

Charakteristisch  ist.  dass  die  Sehst örungen  plötzlich  eintreten,  es  kommt 
in  der  Regel  keine  totale  Erblindung,  sondern  nur  herabgesetzte  Sehschärfe 
vor.  Die  Krankheit  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf,  da  sich  wiederholt 
neue  Blutungen  einstellen  können  und  die  Aufsaugung  der  grösseren  IMixt- 
herde  nur  schwer  und  mit  Hinterlassuntr  von  atropliisdien  Stellen  in  der 
Netzhaut  erfolgt.  Uebergiinge  zum  buniorrhagiscben  (ilaukom  sind  beob- 
achtet worden.  Die  Krankheit  befällt  sumeist  Personen  höheren  Lebens- 
alters, die  auch  sonst  an  Arteriosklerose  und  Herzkrankheiten  leiden.  Nach 
den  anatomischen  l'ntersuchungen  Mi« m  i.  s.  dem  die  Krkcrintniss  des  Krank- 
heitsbiides  zu  verdanken  ist,  fanden  sicli  organisirte  Thromben  in  den  Venen 
und  neugebfldete  OeKsse  im  Glaskörper;  Untersuchungen  anderer  zdigten, 
dass  Uinliehe  klinische  Bilder  durch  sklerotische  Degeneration  der  Netz- 
hantarterien entstehen  knrinen  W'ack.nmaxm.  Die  Behandlung  kann  sich  nur 
nach  dem  Allgemeinbefinden  richten  und  wird,  dem  Qrundleiden  entsprechend, 
nur  zweifelhafte  Erfolge  aufweisen  können. 

NeizbautentzüiHiangen. 

ai  Retinitis  diffusa. 

Bei  der  Retinitis  diffusa  s.  simplex  finden  wir  bei  der  Spiepelunter- 
suchung  eine  massige  Trübung  der  Netzhaut,  Hyperämie  der  i^apille,  Ver- 
breKemng  und  Schlingelun;  der  Oefässe.  Andere  Verindemniren  des  Augen- 
hintergrundes, in  specie  Flecke  und  Herde,  fehlen  wenigstens  im  Reginne, 
können  indessen  spätt-r  auftreten  Wie  wir  später  sehen  werden,  gesellt  sie 
sich  als  Complication  zu  anderen  Augenleiden. 

Die  8ub|ectiven  Symptome  sind  gering.  Die  SehschlMe  leidet  nicht 
wesentHdi,  die  Kranken  klagen  nur  Ober  Blendung  bei  heller  Beleuchtung. 
Gesichtsfeld  nrul  Farbensinn  sind  normal;  manchmal  sind  Jedoch  llackemde 
Skotome  vorhanden. 

Als  Ursachen  der  diffusen  Retinitis  finden  wir  gichtische  Erkrankungen, 
fnnetlonelle  UeberanstrenguniT  Sehorgans,  in  welchem  Falle  wir  die 
Krankheit  als  idiopathisch  auffassen  roüssten.  Doch  mdssen  wir  diese  Aetio- 
lopie  nur  mit  prrosser  Vorsicht  annehmen,  da  das  (reschilderte  Krankbeitsbild 
auch  der  Vorläufer  einer  serösen  Aderliuutentzündung  sein  kann,  die  noch,  ehe 
sie  sich  durch  Exsudation  verriUih,  in  der  Netzhaut  höchstgradige  Hyperibnie 
hovorruIeD  kann.  Und  thatsftchlich  finden  wir  Retinitis  diffusa  sehr  hAnüg 
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bei  vielen  FcHrmeo  der  Uveitis  sowie  als  Begieiteracheinung  anderer  im  Aug- 
apfel  sicli  abspieieiider  sdiwerer  ErknnlEiiiigeii. 

Die  pathologbcbe  Anntnmi«'  difpci-  Purin  von  NctzbantcntzUodnng  ist  darch  zahlreichtr 
gcnaut'  Unterjochungen  vollkommen  geklärt  worden.  Es  ist  eine  zcllige  lofUtfittion  vor- 
handen, die  sich  hauptsächlich  auf  die  inneren  Schichten  erstreckt,  besonders  auf  die  Schichte 
der  Nervcnluern  and  Gang liea,  wJUir«iul  die  AaiMren  dnr  Ghorioid«»  beoachbarteo  Schichtea 
normal  sind.  Die  Infiltration  beginnt  an  d«r  Peripherie  der  Netthnnt  in  der  0<  gend  der  Oni 
sfr/ata  und  erstreckt  aicli  spiiter  Ober  die  ganze  Membran.  An  dir  Stellt-  der  zelliK'ii  Infil 
tration  tritt  in  den  späteren  Stadien  die  Biodegen-ebswooheraag,  die  MOLLaa  ntiben  ätuti- 
faaem  verdicken  sieh  belriebttieb  nnd  wachsen  netsfönnig  in  den  Oiaelidnier  ana,  die  Neu- 
hanf  ist  stark  verdickt.  Später  tritt  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglien  ein.  Andere 
Cumplicationen,  wie  Netzbautablüsang,  Verwaohsangen  mit  der  Chohoidca  n.  t.  w.,  treten  ]e 
Mch  dem  in^vidnellcn  kttniMbea  Cäamliter  de«  Pdlea  ein. 

Die  Therapie  nuiss  vor  allem  auf  du  Orundteiden  bedacht  sein.  Wenn, 
was  haiifio;'  f^omig  vorlvonimt .  Syphilis  dlo  l'n^arh»'  ist.  dann  muss  eine  anti- 
syphilitische  Cur  durctigeführt  werden.  Jedoch  ist  es  nothwendig,  den  Kranken 
aucli  eine  Dunlcelcur  vormschieiben  und  liei  einigermaaaen  betvScbtUcher 
Hyperftmie  eine  Blutentsiehung  in  der  Seliilieng^end  oder  am  Wanenfort- 
satze  vonranehmen. 

bi  Retinitis  haemorrha^^ira  s.  apoplectiformis. 

Teber  Klutungen  in  der  Netzhaut,  sowie  über  deren  t'rsachen  ist  bereits 
frflher  g:('sproelien  worden.  Wenn  derartige  Blutnngen  mit  «itsQndlichen  V'er- 

änderunffen  der  Netsbaut  einher^ehen.  so  sprechen  wir  von  Retinitis  haemor- 
rha'.ri'"i.  Von  der  ffeschwellt«  !!  }*apille  j;eh«»n  in  diesen  Füllen  znhlrtMche 
strich-  und  flcekenartige  Blut iinjrcn  aus.  manchmal  in  radiärer  Form  ßep»»n 
die  Macula  lutea  ausstrahlend.  Diese  Krankheitsform  hängt  ausnahmslos  mit 
allgemeinen  Erkrankungen  und  Dyskraaien  susammen.  Die  Thwapie  mum 
auf  die  Erforschung  und  Heiliing  der  Gnindursncho  urorichtet  sein,  die  specieUe 
Therapie  beachr&nkt  sich  nur  auf  die  weitestgehende  Schonung  der  Augen. 

c)  Retinitis  syphilitica. 

Viele  Fälle,  die  als  Retinitis  syphilitica  beschrieben  wurden,  sind  nichts 
anderes  als  die  von  FAitMTRR  so  elaasisch  geschilderte  Chorioiditis  syphilitica 
(s.  Art  Chorioiditis).  Das  gilt  besonders  fflr  jene  Formen,  die  mit  feinen 

Glaskorpprtröbnngon  eiiilu  rir'  lH'n 

Die  reine  nicht  complicirte  Hetinitis  syphilitica  zeigt  häufig  nur  das 
Bild  der  oben  beschriebenen  Retinitis  diffusa.  Es  glebt  |edoch  Fille.  wo  bei 
scharfer  Hrtrrrnzunp:  der  Papille  und  reinen  Medien,  bei  der  Vergrösserun^r 
des  aufreclit rii  Hildes  zaldreiehe  kh'ine  weisspelblichf  Fleckchen  und  Herd»- 
in  der  Gegend  der  .Macula  lutea  gefunden  werden .  welche  sich  mitunter 
bogenffirmig  um  den  Mittelpunkt  der  Netzhaut  gruppiren.  in  anderen  Fällen 
wieder  finden  wir  eine  starke  Trübung  und  Verschleierung  des  Augenhinter- 
grundes, die  nach  längerem  Bestehen  eine  blaugraue  Verfärbung  annimmt. 
In  einzi'lnen  charakteristischen  Fallen  erscheint  der  centrale  .XnflH'il  de^ 
Augenhintergrundes  wie  mit  einem  zarten  Kindegewebsscliicier  bedeckt,  der 
von  dem  Hilufi  der  Papille  ausgeht  und  mit  bindegewebigen  streifenartigra 
Verdickungen  Ifintrst  der  grösseren  (iefässe  zusammensuhängen  scheint  .  ja 
die  (iefässc  I  is  in  di»-  l'erii)herie  des  .Auyfenhintergrundes  heL'h'itrt  Die 
Trübung  ist  nian«  hinal  so  i»ef  rächt  lieh.  da.s8  die  Papille  nur  eben  noch  durch- 
scheint. Blutungen  längs  der  (jefüsse  sind  häufig.  Dabei  kann  der  Glaskörper 
noch  vollkommen  rein  sein. 

Obwohl  die  anatomischen  Untersuchungen  noch  mangelhaft  sind,  ist  au 
viel  sicher,  dass  wir  es  hier  mit  einem  iti  den  vorderen  Schichten  der  Netz- 
haut sich  al)spielenden  Wucheruugsprocesse  zu  thun  haben,  der  haupt.säclilich 
mit  den  ßefässscheiden  in  Verbindung  tritt.  Als  Reste  abgelaufener  Syphilis 
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Mhen  wir  niebt  eben  selten  welaee  membranSee,  sebnenaiüge  Verdicknogen 
auf  der  OberlUehe  der  PapiUe,  welche  flflgeUirtige  Fortaltae  gegen  die 
grösseren  OefSssstiimme  aussonden.  Wo  wir  derartige  Rildutif^en  ophthalmo- 
Akopi«)ch  feststellen,  kunnni  wir  auch  in  Krmanglung;  einer  ausreichenden 
Anamnese  einen  RQckschluss  auf  überstandene  Syphilis  ziehen. 

Cebrigens  ttsst  sieb  die  Syphilis  als  itiologisehes  Moment  binfig  genug 
naebweisen.  Seit  der  Infection  ist  gewöbnlieb  wenigstens  ein  Jahr  vernossen. 
Der  pT<>f?<t«'  bisher  beschrieben»-  Zeitraum  erstreckt  sich  auf  vier  Jahre. 

I>ie  subinctiven  Symptonu>  bestehen  in  Sehatorungen,  deren  Grad  von 
der  entzündlichen  Trübung  und  dem  Orte  derselben  abh&ngt.  Da  in  der 
Regel  das  Centram  der  Netxbant  erkrankt,  so  pflegt  die  Sebsebirfe  sebr 
stark  zu  leiden,  indem  ein  centrales  Skotom  vorhanden  ist.  Im  Beginn  klagen 
die  Kranken  häufißr  über  Funkonsehen.  Die  F'roprnose  hängt  von  dem  Zeit- 
punkt ab,  in  weichem  zur  energischen  specifischen  Behandlung  geschritten 
wfard.  Doch  ist  su  bem«4cen,  daas  im  Laufe  der  Knakheit  die  Entaflndang 
aucb  andere  Gebilde  des  Anges,  vor  allem  den  Uvealtraot,  ergreifen  kann. 

dj  Ketinitis   nephritica.   (Retinitis  ex  niorbo  Hricrthii .    H.  albuminurica.) 

Bei  den  verschiedenen  Formen  der  mit  Albuminurie  einhergehenden 
Ken'enleiden  befUlt  die  Netsbant  mitunter  ein  entsflndlieber  Zustand,  der 
einen  ganz  bestimmten  anatomischen  und  ophthalmoskopischen  Charaktw 
besitzt  und  darum  sich  scharf  von  den  übripen  Netzhautkrankheiten  unter- 
scheidet. Aus  den  Zusammenstellungen  von  verschiedenen  Klinikern  ergiebt 
sich,  dass  ungef&lir  10°/o  Nierenleidenden  von  Netzhautentzflndung  be- 
troffen werden.  Uebrigens  gesellt  sie  sieb  am  bSntigsten  sur  obroniseben  Nleren- 
ent/undun?.  aber  sie  kommt  auch  bei  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren 
und  bei  der  acuten  Nephritis  während  der  Schwangerschaft,  ferner  bei  acuten 
Exanthemen  vor. 

OphtbalmMkopiscb  finden  wir  in  solchen  FftUen  manebmal  nur  das 
Bild  der  Retinitis  haemorrhagiea,  in  aosgeprigten  FUlen  fhiden  wir  ausser 

den  Hlutunpen  noch  weisse  Punkte.  Stippchen  und  Flocke  um  die  hyper- 
ämische.  {jetrObt«'  und  manchmal  geschwellte  Papille,  welche  sich  in  der 
liegend  der  Macula  lutea  zu  einer  eigenthümiichen  Sternfigur  gruppiren. 
Diettes  Bild  ist  so  ebarakteriatiscb ,  dass  wir  bei  seinem  Vorbaadensein  so- 
fort auf  ein  chronisches  Nierenleiden  schliessen  können,  aber  auch  bei  weniger 
charakteristischem  Spieirelbefund  wird 'jrewöhnlich  Kiweiss  im  l Vi n  angetroffen. 
Wie  nbrivrens  im  Artikel  Netzhautablüsuug  bereits  ausgeführt  ist,  kann 
aucb  (lie.M's  L'ebel  sich  mitunter  bei  Albuminurie  vorfinden. 

Die  Prognose  dieser  Netsbautentsfindung  ist  quoad  vitam  sebr  un- 
gfinstig.  Abgesehen  von  den  acuten  Nierenentzündungen  erstreckt  sich,  wenn 
dieser  positive  Spiegelbeiund  vorliegt,  das  Leben  der  Kranken  nur  auf 
wenige  Jahre. 

Die  Anatomie  dt>r  Retinitis  albuminnrica  ist  durch  die  Unteranchangen  des  Rer/.(i(.'H 
Kakl  Thkodok  in  Bairrn  vollkonimcn  Ix'kannt,  liie^er  Forschi-r  bat  nachjffwicscn.  dass  (li<- 
in  der  Betina  vorkommenden  Veränderaogen  im  weseatücben  von  einer  Erkrankung  der 
Blatreflaiwlnde  abblofen.  Und  iwar  findet  man  efaie  Eadartert^  obHtenuM,  welebe  tfdi 
iIbrit:»nH  iiirbt  nur  anf  die  Artfrien  dnr  Netzhaut,  sondt-rn  auf  die  des  (jeBammten  Uveal- 
triicte»  erfltrcckt.  Die  Arterienwände  sind  bochffradif;  verdickt,  in  vielen  Fällen  hyalin  de« 
l^rnerirt.  Dieselben  Verlndemngen  befinden  »ich  auch  in  den  CapUlarcn ,  deren  Lumen  an 
vielen  Stf'llen  vertichlosBen  ist.  An  den  Venen  Hind  in  der  Regel  keine  krankhaften  Verlade« 
ranfreii  vorhanden.  Diese  tjrpiscbe  Endarteritis  obliterans  ist  noch  viel  ausgi  prüKter  in  den 
Gefitnsen  der  Chorioidea,  wo  die  oberwiihnte  regressive  Metamorphose  (Hyalindegeneration 
und  QewebAieifall)  ooeb  besser  tu  stadiren  sind.  An  der  Erlunoknng  der  Oelässwände 
nfanmt  niebt  slldn  die  lotina,  aondertt  aoeb  Im  bOheren  Misse  die  Maseolaris  tbeil.  IMe 

Hyalimli  ?!  ncration  di-r  kleinen  Arterien  fOhrt  zu  Throml)09en ,  die  wieder  in  ilen  Ix  tref- 
lenden  Ut-websbezirken  zu  Erweichung  und  Nekrose  führen  ond  in  der  Nervenlaserschicbte 
ein  Oedem  von  grosser  Ausdehnung  l>edingen.  Skleroeen  vnd  Verfettungen  der  fiemen 
OiBi^ieDiellcB  hat  Benog  Kabl  si^t  gehmdon  im  Gogeassta  ta  frflher«n  Forschem. 
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Ava  diesem  Befund  erhellt,  dass  dfo  eharakteriatiaelieo  Veriodeningen 

der  Netzhaut  durch  Erkrankung  der  Arterienwände  beding^  sind  und  deren 
nähere  Ursache  in  der  durch  die  Thrombose  herbeipefflhrten  Gewcbsornüh- 
rungsstdrung  und  Nekro»ie  zu  suchen  ist.  Dftss  die  Erkrankung  der  üefäs:»- 
winde  durch  im  Blute  kreisende  Toxine  verarsaeht  ist,  ist  sum  mindesten 
wahrscheinlich.  Die  Ansicht  Tkai  br's.  dass  die  Infolge  der  Nierenschrumpfong 
eintretend»'  Hyi^Ttrophie  des  linken  Herzvontrikels  und  der  dadurcli  ln>din<rte 
{resteipertr  Hlut druck  in  den  Arterien  die  Netzhautblutungen  herl)eiruhre 
und  aus  der  Metüniorphose  der  Lilutungen  die  anderweitigen  Veränderungen 
der  Netzhaut  henrorgbigeo,  ist  heute  allgemein  verlassen  worden,  da  zahl- 
reiche Fälle  bekannt  sind,  wo  weder  Im  Lohenden  nodk  bei  der  SecUon  Herz- 
hypertrophie vorgefunden  wurde. 

Da  die  Retinitis  nephritica  nur  als  ein  Symptom  einer  Ni(>renkraokheit 
sn  betrachten  Ist,  kann  hier  nur  von  einer  palliativen  Behandlung  des  Nets- 
hautleidens die  Rede  sein.  Diese  besteht  darin,  dass  möglichste  Schununir 
und  Enthaltung  von  Aus'enrjrhcit  verordnet  wird.  Bei  sehr  starkem  Sinken 
der  Selischärfe  und  (grosser  Schwellunp  der  Papille  hat  sich  mir  eine  mnssi*r4' 
Hlut ent Ziehung  als  nützlich  erwiesen.  Im  allgemeinen  muss  der  Kranke  auf 
die  Interne  Bebandinng  des  Orundleldens  verwiesen  werden.  Die  Sehsehirfe 
des  Kranken  sinkt  flbrigens  selbst  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  nicht  so 
stark,  dass  von  einer  Erblijidiinp:  die  Hede  wäre.  Es  bleibt  gewöhnlich  bis 
ans  Lebensende  noch  so  viel  Sehvermögen  Qbrig,  dass  der  Kranke  allein 
heromgehen,  ja  sogar  noch  grössere  Buchstaben  lesen  kann.  Qesichttleld 
and  Farbensinn  bleiben  nwmal.  vollständige  Erblindung  tritt  nor  dann  ein, 
wenn  den  Kranken  ein  urftmisdier  Anfall  betrifft. 

e)  Retinitis  diabetica. 

Der  Diabetes  kann  su  den  verschiedensten  Verlnderungen  der  Netz* 
haut  fOhren.  von  einfacher  Retinitis  diffusa  bis  snm  Bilde  der  Retinitis  albu- 
minurica. Mitunter  findet  man,  wie  HmsrnnKiu;  pezeigt  hat.  neben  ziemlich 
geringen  Veränderungen  der  Papille  eine  Anhäufung  von  feinen  weissen 
Stippchen  in  der  Ibcuht  lutea.  Ausserdem  finden  wir  saldreidie  FlUe  von 
Diabetes,  in  denen  t^tz  hochgradiger  Sehstörungen  sehr  geringe  oder  gar 
keine  Veränderungen  der  Netzhaut  vorhanden  sind.  Die  Sehstörungen  zeigen 
sich  in  leichten  F'ällen  nur  in  einen  NcbelsehiMi .  das  periodisch  bei  in- 
I acter  Sehschärfe  auftreten  kann.  Bemerkenswerth  ist  auch  ein  frühes  Auf- 
treten der  Presbyopie,  in  schwereren  Fällen  ist  ein  hochgradiger  Verfall  der 
Sehsehirfe  vorhanden,  wozu  sich  mitunter  ein  Gentralakotom  gesellt,  wie  sich 
auch  manche  Falle  von  »Itnbef isdier  Sehst örunir  «rennu  so  verhalten  wie  (!{<• 
chronischen.  Intoxicationsamblyupieu,  auch  was  den  SpiegelbefumI  aflbeluugt. 
Prognose  und  miMraple  fallen  gans  mit  der  des  GrundleideDS  snsammmi. 

f)  Hetinifis  leucaemica. 

nie  T>eukninie  z('i<rt  sich  auch  durch  entspreciiende  X'eränderunfreii  in 
der  Netzhaut  an.  C'iiarakteristisch  ist  eine  weissliche,  manchmal  citronen- 
gelhe  VerHrbong  des  Augenhintergrundes.  Die  Geflsse  sind  lichter  gefftrbt, 
manchmal  sind  sie  von  weissen  Streifen  begrenst,  ausserdem  treten  kleine 
Blutungen,  weissliche  Herde  und  Stippchen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Augenhintergrundes  auf.  Sehstörungeu  sind  nur  dann  vorhanden,  wenn  die 
Blutungen  und  Herde  sich  in  der  Macula  lutae  befinden,  was  zu  einem  cen- 
tralen Skotome  fflhrt 

0)  Retinitis  p  i  trm  ent  osa      Typische  FIgmentdegeneration   der  N'otzhaut  > 
Nach  verschiedenen  KrkrankuuL'i  ii   der  Chorioidea   kann   in  der  Netz- 
haut eine  eigenthümliche  Veränderung  auftreten,  deren  anatomisches  Ver- 
halten in  Kflrze  das  folgende  ist.    In  ausgeprägten  FftUen  sehen  wir  im 
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eröffneten  Bulbus  schon  mit  freiem  Auge  eine  Geflecktheit  der  Retina.  Diese 
schwarzen  Flecke  sind  dichter  in  der  (iegend  der  Ora  serrata,  woselbst  die 
Netzhaut  wie  getigert  aussieht,  gegen  die  Papille  zu  werden  sie  immer 
spärlicher.  Wenn  wir  die  schwarzen  Fleckchen  mit  der  Lupe  betrachten, 
so  finden  wir,  dass  sie  häufig  sternförmig  sind.  Der  Glaskörper  ist  meistens 
verflüssigt.  Unter  dem  Mikroskope  finden  wir,  dass  die  Netzhaut  diesen 
schwarzen  Flecken  entsprechend  zu  einem  dünnen,  bindegewebigen,  mit  der 
Chorioidea  verwachsenen  Häutchen  degenerirt  ist.  An  der  inneren  Oberfläche 
der  Chorioidea  sind  häufig  kleine  hyaline  Knollen  und  warzenartige  Aus- 
wüchse vorhanden,  deren  Oberfläche  von  einem  Pigmentmantel  bedeckt  ist 
und  die  in  die  Netzhaut  hineinragen.  Das  normale  Pigmentepithel  fehlt  oder 
ist  atrophirt.  Der  Pigmentmantel  dieser  hyalinen  Auswüchse  dringt  in  die 
Netzhaut  und  verbindet  sich  mit  dort  befindlichen  Pigmentmassen.  Manch- 
mal finden  wir  die  ganze  Netzhaut  auf  diese  Weise  verändert,  manchmal 
nur  einzelne  Partien  derselben,  wie  überhaupt  der  Process  die  verschiedensten 
Abstufungen  zeigt. 

Die  Atrophie  des  Pigmentepithels  finden  wir  oft  genug  in  solchen 
Augäpfeln,  deren  Sehvermögen  nach  langwierigen  chronischen  Entzündungen 
zugrunde  gegangen  war  :  die  partielle  Pigmentatrophie  ist  ein  Folgezustand 
der  plastischen  (adhäsiven»  Chorioretinitis,  wo  durch  die  Schrumpfung 
circumscripter  Kxsudate  manchmal  nur  die  innersten  Chorioidalschichten 
oder  auch  nur  das  Pigment  epithel  atrophirt  und  Verwachsungen  zwischen 
Chorioidea  und  Retina  herbeigeführt  werden.  (Siehe  Artikel  Chorioiditis.) 

Kin  besonderes  Interesse  verdient  aber  eine  Form  der  Degeneration  der 
Netzhaut,  welche  durch  ihren  eigenthümlichen.  ausgesprochen  chronischen 
Verlauf  und  durch  ein  höchst  charakteristisches  Spiegelbild  ein  scharf  begrenztes 
Krankheitsbild  darstellt.  Es  ist  dies  die  unter  dem  Namen  Retinitis  pigmentosa 
bekannte  Krankheit,  die  stets  (»hne  entzündliche  Complicationen  verläuft. 

Wir  können  die  Retinitis  pigmentosa  mit  Recht  eine  angeborene  Krank- 
heit nennen.  Gewöhnlich  leiden  mehrere  Mitglieder  einer  Pamilie  daran, 
manchmal  sind  in  der  Familie  auch  andere  angeborene  Leiden,  Entwicklungs- 
fehler, Taubstummheit  u.  s.  w.  vorhanden,  wie  auch  die  V'ererblichkoit  dieser 
Krankheit  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  Blutverwandtschaft  der  Eltern  wird 
oft  nachgewiesen.  Anatomisch  können  wir  die  Krankheit,  welche  gewöhnlich 
beide  Augen  ergreift,  auffassen  als  eine  von  der  Peripherie  her  gegen  die 
Macula  lutea  fortschreitende  Pigmenteinwanderung  in  die  Netzhaut  mit  Skle- 
rosirung  der  Gefässwände,  bindegewebiger  Atrophie  und  successivem  Schwund 
der  Norvenelemente,  wobei  die  hinteren  Netzhautschichten  am  schnellsten 
zugrunde  gehen. 

Bei  jungen  Individuen  zeigen  sich  die  ersten  Spuren  der  Krankheit 
nicht  so  sehr  durch  den  Spiegelbefund  als  durch  functionelle  Störungen  an. 
Das  Hauptsymptom  ist  die  Hemeralopie,  die  sich  dadurch  offenbart,  dass 
das  Sehen  in  der  Dämmerung,  überhaupt  bei  herabgesetzter  Beleuchtung 
unverhältnissmässig  stark  sinkt.  Der  Kranke  sieht  abends  gar  nichts,  bei 
Lampenlicht  nur  die  direct  beleuchteten  Gegenstände,  während  die  ferneren 
Objecte  sehr  undeutlich  gesehen  werden  iTorpor  retinae). 

Mit  der  Zeit  entwickelt  sich  da«  eigenthOmliche  ophthalmoskopische 
Bild  des  Augenhintergruniles  :  In  der  Peripherie  der  Netzhaut  treten  schwarze 
Pigmentfleckchen  auf  von  zackiger,  den  Knochenkörperchen  ähnlicher  Confi- 
guratiim.  welche  häufig  längs  der  Arterien  gegen  die  centralen  Theile  der 
Netzhaut  sich  fort.setzen.  Mitunter  scheint  es,  als  ob  eine  Arterie  von  den 
verlängerten  Ausläufern  eines  solchen  Pigmentkörperchens  eingescheidet  wäre. 
Die  Pigment  irung  rückt  immer  näher  zur  Macula  lulea  und  zur  Papille, 
ohne  diese  jedoch  in  der  Kegel  eanz  zu  erreichen.  Die  Papille  ist  blfisser. 
die  Netzhautnrterien  bedeutend  )'nü:»'r  als  im  nnrnmlen  Zustande. 
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Da»  geschilderte  bild  erleidet  in  einigen  FUlen  verschiedene  Modificuiionen. 
BO  sehen  wir  manchmal  nur  fai  der  Peripherie  der  Netshaat  einielne  kleine  runde 
Pigmentfleckchen  und  Punkte  ;  hie  and  da  zieht  sieh  ein  eobwarzer  Pigment - 

stroifi'n  längs  der  Gofässe  hin.  In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  irelinirt  es  flher- 
haupt  trotz  genauer Spiegeluntersuchung:«Mi  keine  l'i^rmcntirungen  zu  »  ntdeckeu. 
and  nur  die  Blässe  der  Papille,  die  Enge  der  Arterien  und  die  charakU'ri>)ti- 
achen  sableetiven  Symptome  iaasen  die  Diagnoae  zn  oder  ermSgUehen  tiie. 

Mit  dem  Ausbreiten  der  Pigmentde^eneration  in  die  Richtung  der 
Macula  lutea  geht  ein  weiteres  Syniptotn  Hand  in  Hand  ;  die  V<'r*'nc:erunir 
des  Gesichtsfeldes.  Mit  der  Degeneration  der  peripheren  Netzhaut/one  fällt  auch 
der  entsprechende  Äntheil  des  Gesichtsfeldes  aus,  wodurch  eine  >;enau  cott- 
centriaehe  Verragenmg  des  GeaiehtateldeB  bedingt  wird.  Bs  ist  charakteri- 
stisch, dass  die  Vereagemng  des  Oesichtsfeldes  bei  herabg<'setzter  Beleuch- 
tung zunimmt;  in  den  vorgeschrittensten  Ffillen  besehrllnkt  sich  das  (leslrhts- 
feld  sozusagen  nur  auf  den  Fixirpunkt  und  auf  die  zunächst  gelegenen  Punkte, 
so  dass  der  Kranke  die  Welt  nnr  wie  dwvh  die  Oeffnung  eines  dtinnen  Rohres 
sieht.  Trotz  dieses  engen  Oesiohtsfeldes  kann  sieh  noch  eine  gute  centrale 
Sehschfirfe  erlialten,  später  sinkt  auch  diese  beträchtlich,  und  zwar  infolifM 
der  fortschreitenden  Sehnervenatrnphie ,  so  dass  die  Kranken  früher  odi-r 
später  ganz  erblinden.  In  höchst  seltenen  Ausnabmsfällen  gesellte  si  -h  ein 
Otoocomai  chronicum  hinzu. 

Der  Glaskörper  bleibt  r(>in .  mitunter  entwickelt  sich  jedoch  hinterer 
Polarstaar,  hie  und  da  die  schönste  Form  von  Cataracta  sfellata  |>osterior. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  es  sicher,  dass  wir  den  Fort- 
schritt der  Pigmentdegeneration  in  der  Netzhaut  durch  kein  Mittel  beseitigen 
können.  Auch  dadurch  unteracheidet  sieh  diese  Krankheit  von  der  cborioidi- 
tischen  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut,  dass  jene  Mittel,  welche  die 
Chorioiditis  plastica  in  ihrem  Forts*  Im  iten  aufhalten  und  ihre  K.vsiidate  zur 
Resorption  bringen  können,  bei  der  typischen  Pigmentdegeneration  wirkungs- 
los sind.  Wed«r  von  der  gewöhnUchen  resorbireiideB  Bebaadlongsmethode 
(Quecksilber,  Jod  u.  s.  w.)  noch  von  Nervinis  oder  von  der  Blektricitit  habe 
ich  je  den  geringsten  Nutzen  {gesehen,  obwnlil  bemerkt  werden  tiiuss.  dass 
da  der  Frocess  bis  zur  gänzlicluMi  Ki  hlindung  sich  sehr  lang'e  Zeit,  numchmal 
durch  Decennien  hinschleppt,  gar  utt  ein  momentaner  Stillstand  der  Wirkung 
irgend  einer  Behandlungsmetiiode  zugeschrieben  ^rd. 

Da  es  bewiesen  ist,  dass  die  Functionsstörnngen.  der  Torpor  retinae 
und  die  Verengernnp:  des  Gesichtsfeldes  nur  durch  die  Atr(>i)hie  der  Nerven- 
endapparate zustande  konmien,  so  liegt  es  nahe,  das  Strychninum  nitricuni 
anzuwenden  als  ein  solches  Mittel,  welches  die  Reizbarkeit  der  Nerven- 
fasern erhöht  und  thatsöchlich  behaupten  viele,  daas  daa  Strychm'n  von 
günstiger  Wirkung  sei.  indem  die  centrale  Sehschärfe  etwas  steigt  und  das 
Gesichtsfeld  sich  erweitert.  Diese  günstitre  Wirkung  dauert  übrigens  keines- 
falls lange,  wenn  sie  auch  eintritt,  und  darum  muss  das  Strychnin  von  Zeit  zu 
Zeit  von  neuem  angewendet  werden,  wodurch  die  Arbeitsfähigkeit  des  Kranken 
einigembssen'' gesteigert  und  der  Zeitpunkt  der  Erblindung  mögliehenreise 
hinausgeschoben  wird,  weshalb  dieses  Mittid  es  verdient.  daSS  wlr  es  mit 
entsprechender  Vorsicht  anwenden.  Das  Strychninum  nifricum  wird  gewöhn- 
lich in  wässeriger  Lösung  subcutan  in  die  Schläfen-  oder  Stimhaut  einge- 
spritzt Wfar  binnen  In  der  Regel  mit  2 — 3  Mgrm.  und  steigen  surcessive 
bis  auf  7  If^rm..  worauf  wir  nach  und  nach  mit  der  Dosis  wieder  heruntercehea. 
Gewöhnung  an  das  Mittel  tritt  nicht  ein.  da  das  Strychnin  bekanntlich  eine 
cnmulative  Wirkung  ausübt.  Die  Wirkung  auf  Sehschärfe  uud  (iesichtsfeld 
soll  sehr  bald  nach  der  Einspritzung  auftreten.  Wenn  darum  nach  mehr- 
tigigw  Anwendung  keine  Besserung  erzielt  Ist,  so  soll  es  ausgesetat  woden.  la 
iedem  Falle  muss  aber  auf  das  allgemeine  Befinden  des  Kranken  geachtet  werden. 
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g)  Retinitis  proliferans. 

Das  so  eliarakteristisehe  Bild  der  von  Manz  im  Jahre  1876  im  Arcb. 

f  (>|)hthalm.  zuerst  besrhrieb«»nen.  aber  von  Flnu  vRi)  J.\e<;eh  schon  in  seinem 
Handatlas  abgebildeten  Netzbauf  vcrändcruns:  bestellt  in  einer  von  der  Ober- 
fläche der  Netzhaut  ausgehenden  gefässhaitigen  Hindegewebsneubildung.  Es 
linden  sieh  anf  der  Papille  wnrselnd  und  sie  ganz  oder  thdlweise  ver- 
deckend, mitunter  auch  an  anderen  Stellen  des  Augenhintergrundes  hell- 
weisse  bindegewebige  Knollen,  dif  in  membranartige  Fortsätze  und  StrSnire 
sich  zertlieilen,  von  denen  ein  Tlieil  in  die  Peripherie  der  Xetzhaut  aus- 
strahlt, ein  anderer  Theil  in  den  Glaskörper  übergeht,  wo  sie  sich  in  deren 
vorderen  Antheilen  verlieren. 

Ueber  die  Entst«hung  dieser  neugebildeten  Blndegewebsmassen  sind  die 
Ansichten  getheilt :  während  der  erste,  der  dieses  Krankheitsbild  beschrieben. 
Manz,  dieselben  durch  entzündliche  Proliferation  entstanden  erklärte,  nimmt 
Lbbbr  und  seine  Schule  an,  dass  es  sich  um  Derivate  von  Blutungen  handle, 
eine  Ansicht,  die  dadurch  ihre  Hauptstütze  erhSIt.  dass  man  in  sehr  zahl- 
reichen Fällen  von  Retinitis  proliferans  beträcbl  liehe  Blutungen  im  Augen- 
Innem  und  kranke  Gefässo  beobachtet  hat.  Ich  habe  jedoch  Fälle  beschrieben 
und  doreh  Jahre  hindurch  beobachtet,  in  denen  wihrend  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Erkrankung  nicht  ein  einsigesmal  eine  intraoculäre  Blutung  statt- 
gefunden hatte.  Nnrb  meiinT  Ueberzouiriing.  die  sich  mit  der  Ansicht  M.xxz' 
deckt,  bandelt  es  sich  um  einen  eigenartigen  Proliferai ionsprocess.  der  von 
den  Enden  der  MüLi.KR'schen  Stützfasern  ausgeht  und  zur  Bildung  von  in 
Verglasnng  flbergehenden  bindegewebigen  Blassen  fflhrtL  Uebrigens  kommen 
auch  ähnliche  Veränderungen  vor  bei  Syphilis,  nach  Schussverletzungen 
der  Orbita,  infolge  deren  man  hochgradige  Veränderungen  im  Fundus  beob- 
achtet, die,  wie  anatomische  Intersochungen  lehren,  aus  einer  mächtigen 
Chori<n«tinitiB  plastica  hervorgegangen  sind.  Purtschbr  llsst  in  einer  grllnd- 
licheD  Arbeit  die  Bindegewebsneuhildung  aus  einer  Perivasculitis  entstehen. 

Wenn  wir  von  jenen  Fällen  abseben,  die  eint-  Folge  von  Syphilis  sind,  so 
müssen  wir  die  Ketinitis  proliferans  als  eine  unheilbare  Krankheit  betrachten, 
deren  Verlauf  fibrigens  von  dem  Zustand  der  Netshantgetlsse  abhlbDg^g  ist.  In 
zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  einen  Stillstand  der  Membran- 
bildun^  ja  eine  Besserung  infolge  von  Aufsaugung  zahlreicher  flfigelffirmiger 
Ausläufer  der  Bindegewebsbildung  durch  eine  energische  Srhniiercur  beobachten, 
welche  Besserung  in  einem  Falle  bereits  seit  acht  Jahren  anhält,  in  anderen 
Pillen  freilieb  gebt  das  Auge  sugrnnde,  da  die  zn  deletftren  Blntnngen  Iflhren- 
den  Gefässveränderungen  nicht  stille  stehen.  Der  Zustand  des  Sehvermögens 
wird  in  jedem  .Stadium  der  Krankheit  vorwie^rend  davon  abhängen,  wie  weit 
die  centralen  Ketinalautheile  in  deu  Kraukheitsprocess  einbezogen  sind. 

Utaraturt  Die  Lfterstnr  der  Krankheiten  der  Netslumt  vnd  de«  Sehnerrea  Ms  nm 
Jslne  1677  tindit  sich  votlHtüiuIi^'  in  Lkber'm  Moiiograpliie  im  Handbnch  der  gf^samm- 
ten  Angenhe i I k un d e  von  (Ikaefk  uud  äluisca.  1.  Aall.  —  Stellwao  v.  Gabion,  Lehrbuch 
d.  prakiiHchec  Aagenheilkunde  (wo  die  BetinItitaU  »Dictyitis«  abgehandelt  ist).  —  S.  Pouadsky, 
Die  pathologisch- anatomischen  Veränderangen  d.  Netzhaut  bei  Allgemeinerkrankangen  Centralbl. 
I.  prakt.  Aagenhk.  1882,  VI,  pag.  391.  —  S.  Ki.kin,  Angen'^pipg«'lstudien  bei  Geisteskranken,  in 
den  psyc  hiiitri-«(  lit  n  Stuili' n  iltT  Klinik  LeinK&uouK.  1877.  -    Orm  Hk(  Kkk,  I  cber  die  sieht- 

baren  Jj^cbeinungen  der  Biutbewegang  io  der  Ketzhaot.  Arcb.  I.  Opbtb.ilm.  XVlll.  — 
B.  Aacnsi  Bettnlttt  p^fnentosa.  CentnüU.  f.  prakt.  Asfenhk.  9.  Jakrfr.i  par.  167.  —  J*  Hibsch- 
ans,  BeÜaitil  dllTosa  specifica.  Ebenda.  10.  Jahrg.,  pag.  92.  —  .T  Hiks< hukko,  Lenkäir.iHcbc 
NetshaatentcQndaog.  Ebenda.  11.  .lahrg.,  pag.  07.  —  A.  \VAaeNM.\N.s.  Kt-tinitis  haemorrhagica 
Bach  aasgedehnter  Hautverbn-nniing.  Arth.  f.  Ophthalm.  XXXIV,  2.  —  ().  Pubtschxr,  Ret. 
prolU.  Areh.  f.  Augenbk.  XXXXIJI,  JlUvftosnogsbelt.  —  W  F(  NrnOw,  Uetiniti»  prolUeiana. 
Diaaert.  Flr«ibnrg  1H97.  —  W.  FOvnrrftrK,  Netibantblutun^'«  u  bd  ChorlofdMs  dlaaeadnala. 
Zürich  1896.  -  -  \V.  Goi.dzikbeb  ,  Die  HuTCHiNsoN'Hche  Vcrändernng  des  Aiigi  nhinterfWedea. 
Aicb.  I.  Aogenhk.  XXXIV.  —  W.  Goldsibbeb,  Ketinitis  proliferans.  Heidelberger  Coagreas- 
beriehte.  t896.  Amtaprdem  sind  die  Artikel  »ChocIoldtMac,  »Notsbaatpals«,  »Optleaa«  «mI 
•Perimetrie«  dieaea  Wericea  aaehsnaehen.  w.  QoMxhker. 
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Retraction.  —  Rhamnus  cathartica. 


Retractlon  (retrahere.  zurückziehen  i.  Verkiirzunjf ;  besonders  von 
unnachgiebigen,  mit  Structurveränderung  der  MuHkeln  einhergehenden  Con- 
tracturen.  Vergl.  letzteren  Artikel  V,  pag.  172. 

R^tr^clssement y  Verengerung,  besonders  von  Stricturen  der 
Urethra  gebräuchlich  (vergl.  Harnröhrenverengerung) ;  auch  von  den  durch 
Defonnitftteii  u.  s.  w.  bedingrten  VenngBrangw  des  Thorax,  der  Beckenh4(hle. 

Retrobulbärer  Abscess,  .s.  Augenverletzungen,  II.  pair.  521. 
Retroflexlon  (retro.  zurück  und  flectere,  beugen),  s.  Uterus. 
Retrolnfection,  s  Syphilis. 

Retroö8ophagcalab»ccg»,RcU-opliaryngciilal>gccg»y 

a.  Hals,  IX,  pagr.  481. 

RetrOperitonltiSy  Kntzündunp:  des  retroperitonealeii  Bindejrewebes. 

RetronterimalalMceAS,  vergl.  Parametritis,  Perimetritis,  XVIII. 
iwg.  260. 

RetroTacclnatlon,  s.  Impfung,  XI.  pag.  475. 

Ketroverslon  (retro.  zurück  und  vertere,  wenden\  s.  L'terus, 

ReuUllis;ei>  >n  Württemberg,  Eisenbahnstation,  '6'66  Meter  über 
Meer,  besitzt  kalte  Schwefelquellen  und  eine  Ifolkenanstalt.  KiMch. 

Revaccination,  s.  Impfung,  XI.  pag.  464. 

Revabli  kleines,  billiges  Ostsee-KQstenbad  mit  einlachen  Lebcns- 
verhiltoissen  und  gutem  Badegrunde  anweit  Treptow  (Provins  Pommern;. 
=  Station  der  Bahnlinie  Stettin-€oll>erg.  sdm.  Fr. 

RevtllalTa  (von  revellere),  sc.  remedia,  Mittel,  die  eine  »Revulalon*. 
eine  Hervorlocknng  und  Ableitung  von  Krankheitsstoffen  bewirken  sollten, 

Alterantia. 

RbabcUttoy  s.  Dochmius,  VI.  pag.  128  und  Tropenkrankheiten. 
RliaMomyoniy  s.  Myom,  XVI,  pag.  289. 

Rtaachialsfle  fjSdlx^  Rückgrat  und  «Xy^,  Schmerz).  Rnckgratschmers. 

Wirbelschmerz:  besonclers  gewohnliches  Symplom  der  Spinnlirritation  ver- 
wandter Zustände,  sowie  der  entzflndlicJien  Erkrankungen  der  WirbelsSule. 

RhachlpaKtis,  s.  Missbildungen. 

Rhachhiagra  tpi/u  und  i-rt'')'  Wirbelj^icht.  s.  Gicht. 

Rliaclilsctalsifly  8.  Missbildungen,  XV,  pag.  545. 

Rhagade  (ixyzr.  Hiss  i,  Schrunde.  Hnutschrunde :  die  oberflächlichen, 
furchen-  oder  spallart iiron  Kisse  und  Zerklüftungen  an  Haut  und  Schleim- 
häuten ;  besonders  am  \fii  r  isojr.  Fissura  ani).  vergl.  Mastdarm,  XIV,  pag.  «;3{<. 

Rbaninus  cathartica,  Kreuzdorn.  Frudus  KhnmnI  catharticae. 
siv.  Spinae  cervinae.  s.  donieslicae.  Kreuzdornbeeren.  Baies  de  nerprun.  - 
Purging  buckthom. 

Der  Kreuzdorn,  ein  zur  Familie  der  Rhanuieen  trehoriger.  in  ganz  Mittel- 
europa xorkominnider  Sli-an<  li  lii'fci  t  als  officiiK-llt's  Pnidiicf  die  Kn-nzdurn- 
beeren.  Dii'seiheti  sind  erl)senjfross.  kufjelrund.  hauen  eine  glänzend  .schwar/f 
Farbe  und  einen  violettgrOnen  Saft  von  saurer  Heaction  und  sÜHHlicheni. 
dann  unangenehm  bitterem  Geschmack,  der  durch  Alkalien  grOn,  durch  Sluren 
roth  gefftrbt  wird  und  deswegen  als  Farbstoff  Verwendung  findet  (Krpus> 
domgrQn). 
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In  dem  IriBch  ausf^epresaten  Safte  findet  eich  auaeer  dem  Saftgrfln  und 
einer  Gerbsäure  ein  noch  nicht  rein  darfi^psteUter.  amorpher  Bitterstoff,  das 

R  h a m norat  h a  rt  in  .  femer  das  in  gelben  Nadeln  krvstaHisiri'ndo.  g^oruch- 
und  ffeschmacklosr»,  in  Wass«'r  losliche  (Ilykosid.  Hh.imnin  odor  Hliarnnpci'in 
(Xanthorhauiini.  und  endlich  das  in  Sciiuppen  krystaliisirende,  als  Spuituni^s- 
prodoct  des  Rhamnins  anxnsehende,  in  Wasser  vnlösliche  nnd  g^schmaciclose. 
krystallinische  Rhamnet  in  (Munomothylquercetin  C|«  Hu  0,). 

Wirkiinjrs\v«'isr.  Ilic  Krcuzdornbooron.  der  aus  ihnen  ffepresste  Saft 
und  auch  die  Kinde  des  Strauches  besitzen  AbfQhrwirkuni^.  Die  Stuhlent- 
leerungen  erfoig:en  häufig  unter  Koliltschmerzen.  Ebenso  wird  nicht  selten 
Uebelkeit  und  Erbrechen  beobachtet.  Gleidizeitifr  mit  dem  Auftreten  von 
Diarrhoe  macht  sich  eine  diiiretische  Wirkung  des  Mittels  bemerkbar.  Wie 
diese  Wirkung'  zustande  kommt,  ist  bisher  noch  nicht  festgestellt  worden.  Aus 
den  nach  Gebrauch  anderer  Drastica  auftretenden  analogen  Erscheinungen 
kSnnte  man  die  abffllirende  und  harntreibende  Eägensdiaffc  der  Kreusdteeren 
auf  eine  directe  Reisung  der  Darmschleimbaut^  respeetive  der  Nieren  xurflek- 
fQhren. 

Von  den  Rest andt tn  ileri  der  Kiiamnus  rathartica  ist  das  oben  charak- 
terisirte  Kamnocat  hart  in  therapeutisch  versucht  worden.  Ks  soll  nicht 
wie  die  Beeren  Nebenwirkungen  besitzen,  sondern  schmerslos  breiige  Stuhl- 
gftnge  veranlassen. 

Dir  Dosis  der  jetzt  nur  sehr  selten  noch  zur  Anwendung  ffelanpenden 
He«'ren  heträtft  10—  Ii"»  Stück.  Die  trockenen  wurden  früher  im  Decoct  <.r>  bis 
loürm. :  ir>(>,t>  Colatur;  gegen  Hydrops,  Obstruction  etc.  verabreicht. 

Von  dem  Rhamnocathartin  sollen  fOr  Erwachsene  0,5  Grm..  fOr  Kinder 
1  Grni.  zum  Hervorrufen  einer  Abfflhrwirieung  hinreichen.  Hauptsäcb- 

li<  h  dienen  dii'  Kreuzdornbeeren  p'tzt  nur  noch  zur  Bereitung  desSyruims 
Hbamni  catharticae,  der  als  Abführmittel  für  h^rwachsene  entweder  rein 
SU  1  -3  Bsslötfel,  fOr  Kinder  su  1 — 2  Theeloffel  verabfolgt  werden  kann. 
Als  Zusats  zu  abfOhrenden  Mixturen  werden  10 — 15,0  Grm.:  150,0  Mixtur 
veronlnet. 

Offi(*inell  sind  : 

1.  Fructus  Hhamni  catharticae  Pharm.  Genn. 

2.  Syrupus  RhamnI  catharticae  s.  Syr.  Spinae  cervinae  Pharm. 
Germ.  Derselbe  wird  nur  aus  frischen  Beeren  bereitet.  L.L9wta. 

Rbapliaiile«  Kribbelkrankheit,  a.  Seeale;  Rhaphania  maiaitica, 
8.  Pellagra,  XVm,  pag.  H42. 

Rliaplie  ipvT^K  Naht,  Sutur;  in  der  Anatomie  auch  zur  Bezeichnung 

der  vorsprlnfrenden  Slittellciste  eines  Körpertbeiles .  die  denselben  in  zwei 
symmetrische  Hälften  scheidet,  z.B.  Khapho  perinei.  r.  scroti ;  ebenso  am 
Pens  u.  8.  w. 

RtaaponticUiUf  KadixHhapontici  ~  Rad. Khei sibirici,  von Kheum 
Rhaponticnm  L.  —  wie  Rad.  Rhei  gebraucht,  jedoch  weniger  wirksam. 

Rfaelnbachy  liuftcurort  im  Kifelgehirge.  Villa  Maria.        b  m.  l. 

Rlieinfelden,  Städtchen  des  Canton  Aargau,  2V3  St.  von  Schaff- 
hausen,  270  M.  über  Meer,  mit  mehreren  Badehftusern  (theils  auf  badischer 
Seite  gelegenX  In  welchen  die  (  aus  einem  ins  Steinsalzlager  eindringenden  Bohr- 

Iitche  frownnnene)  g'esättiule  Soolc  711  Kadezwecken  f)enutzt  wird.  Man  setzt 
auf  ein  Wannenbad  l;>n  Liter  Inhalt  anfantrs  -1  Ii*  Liter,  später  '2h-  :\~  Liter 
Soloe.  Diese  enthält  in  10,000  Ccm.:  Chlornatrium  .JIKiGrm.,  Kalksulphat 
60  etc.  Die  Mutterlange  enthftit  fast  ebensoviel  Chlomatrium,  daneben 
etwas  Chlormagnesium  und  Chlorkaliura.  Am  Rhein  sind  Wellenbäder.  Sehr 
gute  Erfolge  hatte  das  Bad  bei  chronischen  Knochen-  nnd  GelenkentzOn- 
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düngen,  Skropheln,  perimetritiscben  Exsudaten.   Häufig  wird  daü  Wasser 

von  Orensach  (acbwefelaaares  Natron  83,  Koehsals  nohwefetaaiireB 
Kalk  11  enthaltend)  xuglelch  banntst. 

Mmwfraphfe  Ton  WieUnd,  1878.  Frans.  llon«gnipbie.  1881.  /'•  M.  L 

Blieowtaty  fl.  Elektrodiagnoatik,  VI,  pag.  429. 

Rlietuily  Rad.  Rhei  siv.  Rbabarbari,  Rhabarberwunel.  Frans.:  riiubarbe; 
engl. :  rhubarb-root :  ital. :  radice  di  rabarbaro. 

Die  Rhabarbcrwurzol  ntammt  viin  zum  Thell  un!>ckann! <mi  Art«'n  der 
zur  Familie  der  Poiygoneae  gehörigen  Gattung  Hiieum,  welche  in  den  inneren 
Provinsen  des  chinesischen  Reiches,  sowie  in  einigen  Gebieten  der  Mongolei 
and  des  sfld-  und  nordöstlichen  Tibet  als  einheimisch  vorkonunt  nnd  Ht4»Uen- 
weise  aucb  rtiltivirt  wird.  Der  niedicinisdi  hi-nicbbnrstf  echte  Hbabarber 
wächst  nur  wild  auf  hohen  Hersjen.  der  best»-  in  der  (icirend  von  .^ininff  in 
der  chinesischen  Provinz  Kan.su,  wo  ihn  sehon  Marco  Polo  im  Kt.  Jahr- 
hundert fand.  Das  Gebiet,  ans  welchem  die  Welt  Ihren  Bedarf  an  Rhabarber 
deckt.  Iief2:t  zwischen  2'.»  und  40^  nördlicher  Länun-  und  100  -11.'»*»  »jstlicher 
Bn'ite.  Zwei  Arten  sind  es  vorzugsweise,  die  als  Staninipflan/»-  der  W  urzel 
angegeben  werden,  nämlich  Kheum  ufficinale  Haillon  und  Hheuni  palmatum 
L.  var.  Tanguticum. 

Die  bisher  angestellten  Colturveniuche  in  anderen  Lftndem.  haben,  wenn 
man  von  einem  in  England  in  kleinem  Massstabe  austrefflhrten  mit  Kb.  offi- 
cinale ')  absieht,  zu  keinem  Resultate  irefübrt.  Mährischer  Hbabarlicr  wird 
viel  nach  Hussland  exportirt,  um  von  dort  als  chinesischer  Rhabarber  in  andere 
europüsehe  Staaten  und  vielleicht  in  seine  Heimat  xttrflcksuwandem.  Angeb- 
lich seilen  5  Thefle  desselben  4  Theilen  chinesischen  Rhabarbers  in  der  Wir- 
kunp:  crlfMclikoinmen 'i.  was  bestimmt  als  nicht  i-iclititr  zu  liezeichnen  ist. 
Auch  in  Frankreich  und  Amerika  wird  Hhetim  ciilii\  irt  und  kommt  ireschält 
und  meist  mit  dem  Pulver  guten  Rhabarbers  be.streut  in  »len  Handel.  Alle 
diese  Sorten  sind  bedeutend  minderwerthig.  Sowohl  der  englische,  der  viel* 
fach  in  franzusiscbe  Apotheken  Kin^rang  gefunden  hat  .  als  der  mährische 
und  hessarahische  sind  arzneilich  nicht  zu  jrebraucben.  Mcn^^chtMi ,  die  von 
dem  letzteren  1— .')(jrm.  in  Pulverform  nahmen,  führten  <lanach  nicht  ab. 
Der  beste  Rhabarber  ist  der  Shensi-,  weniger  gut  der  Szechuen-Rhabarl>or. 
Für  beide  ist  der  Markt  In  Chung-King  am  Yangtseflusse,  wo  sie  theils  luft-, 
theils  ofentjetrocknet  {rehandelt  werden.  Die  Verscbiffunjr  des  chinesischen 
r?habarhers  {geschieht  meist  von  Canton  oder  Shanfrbai.  (Jute  Waan-  kostet 
schon  in  Shanghai  infolge  von  Spesen  Mk.  3.80  pro  Kilo.  Im  Handel  werden 
unterschieden :  Shensi-,  Canton-  und  Shanghai-Rhabarber. 

Guter  chinesischer  Rhabarber,  d.  h.  dessen  geschälte,  häufig  ungleich 
aerschnit teile,  kutrelifre.  konische  oder  cyllndrische  Wurzelstöcke  soll  auf  dem 
Rruche  eine  kiirniir«'-  nicht  faserige,  glänzend  weiss««  (irundmasse  und  hraun- 
rothe  Markstrahlen  aufweisen.  Letztere  verlaufen  in  den  iui>ereii  Theilen 
regellos,  bilden  aber  gegen  die  OberOftche  Strahlenlu^ise  von  hdchstens  1  Cm. 
Durchmesser  und  Bind  nur  in  der  sehr  schmalen  ftusnersten  Schicht  regel- 
m&ssifr  radial  anireordnet. 

Die  Kennzeichen  des  guten,  echten  Shensi-Rhabarbers  sind:  Röth- 
lichgelbe  oder  grau  mehrte  Farbe  des  fclinschnitts.  marmorirt«  Streifen.  Knir- 
schen beim  Kauen,  bedingt  durch  Kalk  (eine  Eigenschaft,  die  europäischem 
Rhabarber  fehltV  Schwere,  Trockenheit,  fest««  Structur,  eigenthümlicb  milder 
Geruch,  bitterer  adstrinfrirender  (leschmark  I>ie  ordinären  Szechuen-Sorien 
sind  hart,  purös,  leichter  im  (Jewicht.  dunkler  vmi  Farbe  und  haben  kein 
Aroma  im  Geschmack.*) 

Geschichte  des  Rhabarber».  Die  ansnellichen  Eigenschaften  des 
Rhabarbers  sind  den  Chinesen  seit  den  Sltesten  Zeiten  bekannt.  Derselbe 
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wird  schon  2700  v.  Chr.  {ronnnnt.  DnjsrdutDKs  ^  i  erw  ähnt  eine  aus  den  fiepen- 
den oberhalb  des  Bosporus  ^ponticum)  kommende  Wurzel  »Rha,  oder  Rhion  . 
deren  BeRchreibung:  an!  Rhi^arber  gedeutet  wird.  Plinius  spricht  von  einer 
Wurzel  Khacoma«,  die  in  den  oberen  Pontuallndem  wachse.^)  Dnmit  wäre 
etymohigisch  Rhapont icum  jredeutef  .  während  Rhabarber  dieieniüfe  Wurzel 
bezeichnete,  die  den  Indus  stroniahwärls  nach  dem  Hafen  Harbarike  sr«.hin<rte. 
pAiLis  Aeginkta  erwähnt  das  Rha  oder  Rheon  als  einen  Stoff,  der  dysen- 
terische Leiden  beseitigt.  Die  Araber  kannten  schon  die  chinesische  Herkunft 
der  Droge.  Ei>Risi  gab  im  Anfanp  des  2.  Jahrhunderts  schon  an,  dass  die 
Pflanze  in  den  Heriren  von  Ruthink  ctder-  «ieiu  iiördliclK'n  Tibet  wächst.  MAUfo 
Poij)  sah  sie  zuerst  in  ihrer  Heimat.  His  zur  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
wurde  der  Rhabarber  von  Canton  seewSrts  oder  auf  Landwegen  (durch  die 
Steppen  Centraiaaiens  oder  von  Tibet  nach  dem  persischen  Meerbusen)  ex- 
portirt.  Später  leiteten  die  Rus.sen  die  .Ausfuhr  wesentlich  nach  Russland  und 
Im  Jahre  1701  monopolisirten  sie  ilen  Hand«>l  «iurcb  X'crtraere  mit  China  der- 
artig, dass  alle  Rhabarbersendunpen  über  die  (iren/.stadt  Kiachta  gehen 
mussten.  Hier  wurde  die  Droge  genau '  controlirt.  Schlechtes  davon  ver- 
nichtet, das  Gute  sorgfältig  mundirt  verpackt  und  nach  Moskau  gebracht. 
Dieser  nissische.  moskovitische  oder  Krön  Hbalmfhpr-  war  bis  1842  der 
einzige  des  Welthandels.  Die  ritrorose  Heaufsichl  itrunjr  der  Drojre  seitens  der 
russischen  Controle  lenkte,  als  mehr  chinesische  Häfen  den  Freuulen  geöffnet 
wnrdMi,  den  Handel  von  Kiachta  auf  andere  Bahnen  ab.  Seit  1860  ii^bt  es 
keinen  moskovitischen  Rhabarber  im  Handel. 

Chemie  des  I^babarbers.  hei-  Hliaharher  enthält  folgende  Stoffe; 
Das  Glykosid  Chrysojihan.  ein  röthliclies.  bitter  schmeckendes,  in  Wasser 
mit  gelber,  in  Alkalien  mit  kirschrother  Farbe  lösliches  Pulver.  Die  Chryso- 
phansfture  iDIoxymetbylanthrachinon)  sum  kleinsten  Theil  fortig  gebildet, 
wesentlich  erst  durch  Digestion  der  Rhaharberwurzel  mit  Wasser  unter  dem 
Einfluss  eines  fermentartigen  Körpers durch  Abspaltung  aiis  dem  Chryso- 
phan  neben  Zucker  entstehend,  krystallisirt  in  goldgelben  Nadeln  oder  rhom- 
bischen Tafeln,  ist  geruch-  und  geschmacklos,  in  kaltem  Wasser  sehr  wenig, 
mehr  in  kochendem  Wasser.  Alkohol  und  Aether  und  leicht  in  Alkalien  mit 

pnrptirrother  Farbe  löslirb. 

Die  R  b  e  II  ni  s;e r  b sä  u  r e  stellt  ein  I)raiines.  in  Wasser  lösliches,  in  .Vether 
unlösliches  Pulver  dar.  Ihre  Lösungen  fällen  Leim  und  Kiweis.s,  aber,  im 
G^pensatse  zur  Oalllpfelgerbsinre.  nicht  Brechweinstein. 

.\us  dem  im  Wasser  unlnslieben  Theil  des  alkoholischen  Rheumextractes 
wurden  drei  harzarti«re  Köriier  darge.stellt  :  das  l'bänretin.  das  Aporetin 
und  das  Ery t hroret  in.  Das  i^modin  iTri«i\ymethylanthrachinoni.  identisch 
mit  der  Frangulinsäure  aus  Faulbaumrinde,  bildet  orangefarbige,  in  Alkohol 
Ifistiehe  Nadeln,  die  sich  in  Alkalien  mit  kirschrother  Farl>e  lösen.  Ausser^ 
dem  findet  sich  in  der  Rhabarber  viel  oxalsaurer  Kalk,  der  das  Knirschen 
beim  Kauen  der  Wurzel  hervorrufen  soll,   ferner  Schleimst «»ffe   und  Zucker. 

Die  Wirkungsweise  des  Rhabarbers  auf  den  Menschen  ist  je  nach 
Aen  Dosen,  in  denen  er  sur  Anwendung  gelangt,  eine  verschiedenartige.  Kleine 
Mengen  regen  den  Appetit  an,  verbessern  die  V^erdauung,  beschränken  be- 
stehende diarrhoisrhe  Daruu'ntleenmiren  oder  wandeln  solche  auch  in  normale 
um.  Wahrscheinlich  sind  diese  Wirkuniren  der  Hheumirerl)säure  /ii/iisebreil)en. 
Es  ist  iedoch  möglich,  da.ss  auch  andere  Rheumbestandt heile,  wie  das  Chry.so- 
phan  oder  die  hanartiffen  Bestandtheile.  xu  dem  Znstandekommen  derselben 
beitragen.  Grosse  Dosen  bringen  nach  circa  .'»  s  Stimden  breiige  Stuhlent- 
leerungen fast  immer  ctbne  Hei/iinir  »iei-  narmsclileimliaiit  und  ohne  die 
hieraus  hervorgehenden  .Syujptome.  wie  Kolikscluiierzen  und  Tenesmus,  her- 
vor. Diese  Abfflhrwirkung  des  Rhabarbers  scheint  ausschliesslich  Folge  einer 
Anregung  der  Darmperistaltik  su  sein.  Denn  wenn  man  dieses  Laxans  in  eine 
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ahgebuiuiüiie  L)arni.schUn{|^e  brinict.  ho  findet  man  im  üegen^^lzi-  zu  den 
DrasticiH  die  Schlinfi^e  leer,  fest  contrahirt,  ohne  entzOndliches  Exsudat  oder 
Ansammluiiip  von  DarmH(><'ret .  und  das  Mittel  durch  an^(>rep:to  Porintaltik 
Uber  die  cranzp  Schh*inihaiit  des  nhffebundpnon  Darmabschnittfs  fein  vprtheilt. 

Man  hat  tlie  Chi ysophansäure  als  das  abführondt*  I'rincip  des  Hhaha?-her> 
ansehen  wullen.  Si  hkokf  beobachtet«  nach  Eingabe  von  0,5  Gnn.  dieser 
S&ure  nach  24  Stunden  gelb  gefSrhie,  breiige  Stuhlglnge.  die  sich  Sfters  bis 
zum  fQnften  Ta^o  wiiMlerholten.  Dem  gepenflber  betonen  die  unter  Ki  rHHBIii'ff 
Leituns:  anfrestellten  l'ntersuchungen  OIht  «lirs^n  (letrenstand  die  Wirkungs- 
losigkeit  der  Chrysophansäure  selbst  in  grossen  Dosen. 

Der  Uebergang  der  Chrysophansfture  in  Koth  und  Harn  bedingt  deren 
Qelbfirbunfr.  Seist  man  xn  letsterem  Alkalien,  so  wird  er  In  Uinlleher  Weise 
wie  der  Harn  nach  Santoningebrauch  schön  roth.  Diese  Rothf&rbung  ist  be- 
stfindig Im  Gegensätze  zu  der  im  Santoninharn  erzeugten,  welche  schon  nach 
24  -TTi  Stunden  spontan  verschwindet.  Dagegen  verschwindet  die  iiothfärbung 
des  Rheumhames'  unter  der  Einwirkunfc  reducirender  Mittel  (Zinkstaub,  Na- 
triumamalgam),  die  des  Santoninharn  es  ist  hiergegen  resistent.  Ausserdem 
dreht,  wie  Lk.win  fand.  Santoninharn  die  l'olarisatitmscbene  nach  links.  d«'r 
Rheuniharn  nicht  Mit  Salzsäuren  verset/t  unil  mit  Chloroform  ausgfschüt lel. 
giebt  der  Kaliariierharn  auf  Zusatz  von  Kaliun:hydroxyd  an  der  Berührungs- 
fltche  einen  violetten  Rinir.  Versetzt  man  Rhabarberham  mit  Saixafture  und 
schüttelt  mit  Xylol.  so  entsteht  nach  Zusatx  von  Kalilauge  nach  5  H)  Minuten 
an  der  Mcrühninirsflächc  der  verschieden  speciiisch  schweren  FlQssigkeiten 
ein  rosafarbener  King. 

Auch  in  der  Milch  sollen  der  f&rbende  und  auch  der  abfahrende  Be- 
standtbeU  des  Rheums  zu  finden  sein,  so  dass  Siufflin|[;e  nach  Oenuss  des- 
selben purgiren. 

Der  HliabarlxM-  tlu'iit  nnt  einigen  anderen  .Abführmitteln  die  Kigen- 
schaft,  dass  nach  .seinem  häufigeren  Uebrauche  eine  (iewöhnung  an  ihn  ein- 
trittf  infolge  dessen  Immer  grössere  Mengen  zum  Hervorrufen  einer  AbtQhr- 
wirkung  erforderlich  sind  und  sclilieaidich  auch  die  grössten  Dosen  sich 
unwirksam  erweisen.  Ebenso  hemerkenswerth  ist  die  Neitriing  zur  Verstopfung, 
die  nach  mehrmaliger,  durch  Khabarber  herbeigeführter  Abführwirkung  surflrk- 
bleibt. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  fndicatlonen  fOr  die  Anwendung 

des  Rhabarbers  und  seiner  Präparate  ergehen  si(*h  aus  dem  bisher  Gesagten. 
In  kleinen  f)osen  (0,1  ()..'>  (irni  i  wird  nur  bei  Kindern  und  Krwa«-Ii>enen 
als  St<miachicum.  zur  Anregung  tles  Appetits  und  zur  Tonsirung  des  Magens 
verordnet.  Schon  Aluertcs  M.\gni's  sogt  in  dieser  Beziehung:  *Confert 
autem  stomacho  et  hepati  debillbus.«  Die  adstringirende  Wirkung,  die  hierlNH 
in  den  Vordergrund  tritt,  kann  auch  leichtere  Diarrhoen,  besonders  die 
Sdinmerdinrrhoe  der  Kinder  und  die  fibermlLssitre  SSurehildung  Im  Magen 
sisliren.  Das  Erbrechen  der  Säuglinge  hurt  oft  nach  Hhabarbereinfübrung  auf. 
Ob,  wie  früher  allgemein  angenommen  wurde,  Rheum  bei  Menschen  die 
Qallensecretion  beeinflusst  und  bei  Anomalien  derselben  regelnd  einwirict. 
nniss  dahingestellt  bleiben.  Thierversuche  haben  in  dieser  Beziehung  ein  ne- 
gatives Hesuitat  erirehen. 

In  grossen  Dosen  .'»  (iruj.i  wird  das  Mittel  überall  da  verordnet, 
wo  man  gelinde  eröffnend  wirken  will  und  wo  stirker  wirkende  lAzantien. 
besonders  die  salinischen  oder  Drastica.  nicht  vertragen  werden.  Dies  ist  der 
Fall  bei  Kind<'rn.  Kectmvah'scenten.  (ireiser»  u.  s.  w 

Als  Contraindicatiitnen  für  die  Khabarberanwendung  sind  bestehende 
Neigung  zur  Verstopfung,  sowie  fieberhafte  ICranklieiten  anzusehen. 

Form  und  Dosis.  Die  Rhabarberworsel  wird  verordnet:  in  Substans 
(als  Kaumittel),  in  Pulverform  (allein  oder  mit  Magnesia  oder  Calomel  unter 
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Zusatz  einefi  aromatischen  Corriflrens.  wie  Rhixoma  Zingiberis,  Cinnam.  cass. 
0.  a).  in  Pillen  (von  04 — 0^2  Grm.  Rhabarher{irehalt  in  den  Officinen  vor* 
rSthipi  und  im  unanpronchni  schint'ckctuh'n  Aufiruss  (H — -10,0 : 1 50,0  Wasser). 
Folirendt*  Präparate  derselb»Mi  sind  in  (ii'lirauch : 

Kadix  Hhei;  Kheum,  Pharm,  üemi.  und  Austr.  Die  deutsche  Pharma- 
kopoe iftsst  solche  von  Österreichischer  und  enidiseher  Provenienx  nicht  so. 

Extractum  Hhei,  Pharm.  Germ.  Rad.  Rhei  2.  Spirit.  (j,  Wasser  , 
ein  trockenes,  jjelblichbraunes.  in  W  assf  r  lösliches  Extract.  Zu  0,1 — 0,4  als 
Tonicum,  zu  0.r>    2.0  (irm.  als  Abführmittel. 

Extractum  Rhei  compositum  {Extr,  catholicum,  slv.  panchyma- 
irogm)*  Pharm.  Genn.:  Bxtr.  Rhei  ß,  Extr.  Aloes  2,  Resin.  Jatop.  1,  Sapo 
medicatus  4).  SchwärzUchbraunes,  in  Wasser  trflbe  IGslIches ,  festes  Extract 
Dosis  wie  das  vdriere. 

Pulvis  Magnesiae  cum  Kheo  s.  Pulvis  infantum,  siv.  antacidus. 
Kinderpoiven  Grbgory's  powd«r.  Pharm.  Germ.:  (Magn.  carfo.  12,  Elaeosaech. 
foenic  8.  Rad.  Rhei  3).  Ein  trocl^enes.  anfangs  gelbliches,  spfiter  röthli«  h 
weisses  Pulver.  Dosis    messerspitse-  bis  theelOflelweise  mehrmals  tftglich  in 
Wasser  oder  Milch  einfferührt. 

Tinctura  Rhei  aquosa.  lAnima  Kheii.  Pharm,  (ierm.;  iKad.  Rhei  10, 
Roracis  pulv.  1,  KalH  carbon.  1.  Aq.  90.  Spirit.  9.  Aq.  Cinnam.  15).  —  Pharm. 
Austr. :  (Rad.  Rhei  10.  Naf r.  cnrbon.  3.  Aq.  destilL  150).  Mit  Wasser  ohne 
Trflbang  mischbar.  Dosis:  theelöffelweise 

Tinctura  Rhei  vinosa.  siv.  Tinct.  Hhei  Darelii.  weinige  Hhabarber- 
tinctur.  Pliarm.  üerm.;  (Had.  Hhei  8,  Cort.  fruct.  Aurant.  2.  Fruct.  Cardam.  l, 
Vinc  Xerens.  100.)  —  Pharm.  Austr.:  (Rad.  Rhei  20,  Flaved.  cort.  Aurant  ö. 
Sem.  Cardam.  2.  Vin  >Ialanrena.  200,  Sacch.  30).  Dosis  wie  die  vorige. 

Syrupus  Hhei.  Pharm.  Oerm.:  fRad.  Rhei  10.  Kalii  carbon.  1.  Horacis  1. 
Aq.  80,  Sacch.  120.  Syrup.  200,  Aq.  Cinnamom.  20).  —  Pharm.  Austr. ;  i^Rad. 
Rhei  25,  Kai.  carbon.  0,5,  Aq.  800,  Sacch.  400).  Dosis  wie  die  vorige. 

Llterattirt  *)  Eibobub,  Pbann.  Ztg.  1884,  pag.  674.  —  ')  Onii  ftCo.  Hasdelikericlit. 

.April  18W3.  p:iR.  36.  —  'i  Pharm.  RnnilHchan.  1883,  I,  pag.  62.  —  *)  Dioscoridm,  Comni.  Sb 
Egnatio  VtiR'lo.  Venetiis  lölG,  Cap.  426  und  Coroll.  III,  Fol.  59.  —  Pliolns,  Biatoria 
mundi.  Uaeileae.  1ÖÖ4.  Lib.  XXVII.  pa«.  491.  —  «)  Küblt,  Pharm.  Ztg.  für  Rnsslaad,  1886, 
Nr.  IS,  pag.  193.  —     AuiBaTua  Viaacs,  D«  vegetabilibas.  Eo.  Jcasia,  pag.  44b. 

L.  Lmrla, 

Rheuma  (fisOu.z,  von  peco,  ich  fliessei.  Pluss. 

Rbeumarthrltis (pcOaa  und  z:i>^^VM.  rheumatische  (n>l<>nkent/.ündung:. 

Rtaeumatalgle  und  xXy'^')«  rheumatischer  Schmerz. 

Rheuniati!!$niu8  iprjy.xTiTao;).  ver;rl-  Gelenkentzündung,  MuslLel- 
rheumatismus,  Polyarthritis  rheumatica  (XIX.  pag.  208), 

Rliexls  'vi;;'..:,  von  5;qyvuj/.i).  Zerreissunj^,  Ruptur. 

Rblniatrlk  (p{v  und  iaTpslx).  Nasenheilkimde. 

Rhinltto,  8.  Nasenkrankhciten,  XVI,  pag.  515  IL 

Rhinolalie  (itv  und  >x).3Tv);  Rhlnophonle  (^j*  und  fcMcTv), 
das  Sprechen  durch  die  Nase,  nftseloder  Stimmklan^:. 

RhlnoliUieily  s.  Concrementbildungen,  V,  pag.  94. 

R]liliOlOfl;le  (p'v  and  Xoyo«),  Lehre  von  den  Nasenkrankheiten. 

Rlüiiophyiiiay  8.  Acne,  I,  pag.  208. 

RblBOplaBtilc  (kunstgerechte  Bildung  einer  neuen  Nase)  ist  eine 

Operation,  die  sehr  wahrscheinlich  ihren  rrspnmp:  dem  Streben  verdankt, 
den  barbarischen  Gebrauch  des  »trafweisen  Abschneidens  der  Nase  in  seinen 
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Folgen  zu  mildem,  du  abgestrafte  IndiTidnum  von  seiner  entaefadiehen  Ver- 

tinetaltung:  zu  bofi-pion.  Die  ältesten  Nachrichten  Aber  kOnntlicbe  Naaenbildung 
stammen  aus  Indien :  «lort  ist  aber  die  Strafe  des  Xasonabsrbneiden«  seit 
jeher  im  Gebrauche  gewesen.  Hezüghch  der  in  der  Henaissanceperiode  wie 
plötzlich  aufgetauchten  Rhinoplantik  der  SicOianer  BnANrA  weist  Corradi 
auT  das  Factum  hin,  daas  in  ib  i-  by/antinischen  Zeit  nicht  nur  gemeine  Ver- 
brecher, sondern  auch  politisch  verschuldete  Persönlichkeiten,  also  gewiss 
häufig  Menschen  aus  höheren  Ständen,  durch  Nasenabschneiden  bestraft 
«rurden;  derlei  Verstümmelte  werden  Rtiinothmeti  genannt;  femer  auch  auf 
die  Thatsache.  daas  in  Sicilien  durch  die  normannische  Oeaetsgebung  die 
Strafe  des  Abschneidens  der  Nase  geregelt  war,  so  z.  B.  erfuhren  diese  Strafe 
die  Ehebrecherinnen  und  jene  Mutter,  welche  ihre  Töchter  der  I'rostitution 
preisgaben;  es  war  also  auch  hier  durch  die  barbarisclie  Sitte  Anregung 
gegeben  zu  einem  hfichst  humanen  Heilversuehe. 

Ueber  die  Methode  selbst  lauten  die  ältesten  Nachrichten  recht  un» 
genau,  in  Susruta  Ayur-\'eda  I.  10.  Ii  i  ist  die  betreffende  Stelle  nur  inso- 
weit verstandlich,  als  man  daraus  bestimmt  entnehmen  kann,  dass  da,s 
Material  aus  der  Wange  entnommen  wurde.  Es  ist  aber  nicht  zweifelhaft, 
dass  In  Indien  Nasen  aus  der  Stirn,  aus  entfernteren  KörpertheDen,  wie  z.  B. 
aus  dem  Arme  ]a  sogar  aus  den  Körpertheilen  eines  anderen  Individuums 
gebildet  wurden.  Daher  ist  der  .Ausdruck  -  indische  Mt>thode  ein  ganz  und 
gar  vieldeutiger.  Häufig  versteht  man  unter  dem  Ausdruck  •altindische 
Methode«  die  Bildung  der  Nase  aus  der  Wange ;  unter  dem  Namen  »neu- 
indische Methode«  die  Rbinoplastik  aus  der  Stindiaut. 

Die  er.'ten  Nachrichten,  die  auf  erweislichem  Wege  an»  Indien  nach  Europa  kamen, 
lallen  in  die  letEten  Jalire  des  yorifea  SIciiImd«.  Im  Jahre  1793  brachte  die  Hirewrrha,  eiow 
ZettOBg  TOB  Ifadra«,  die  Naehrfeht,  daag  «du  Paria,  dem  Tippoo-SiAtb  die  Nase  hatte  ib* 

schneideD  lassen,  sirh  von  den  eingeborenen  Nasenmachern  eine  neue  Na^r  macbcn  lieM. 
Bald  daranl  bestätigten  zwei  englische  Aerztc ,  Cst'so  und  Stvolkt,  zwei  äbolicben  Opeia* 
tioiiea  beigewohnt  zu  haben.  Im  Jabre  1800  hat  der  Chefarzt  der  englischea  ArsMe  ia 
IndlSB  genaue  Erhebungen  Aber  die  Sache  gepflogen  und  die  Operation  nelbst  mit  Erfolg 
amgefObrt.  Seit  iener  Zeit  war  die  Sache  in  Kuropa  nicht  mehr  ab  nngbnbwUrdig  argesehen. 

Die  berühmte  Stelle  bei  Cklsi's  ^Lit.  VII.  pag.  8)  beschäftigt  sich  nur  mit 
Plastik  im  allgemeinen  und  berOhrt  die  Nasenbildung  speclell  gar  nicht.  Ueber» 
haupt  giebt  es  Ober  Rbinoplastik  keine  Nachricht  aus  (l(>m  classischen  .\lterthum. 

Die  ersten  Nachrichten  über  die  italieniselie  Rbinoplastik  fallen  in  die 
Zeit  vor  der  Mitte  des  l.'>.  Jahrhunderts.  Nach  der  gründlichen  Analyse, 
welcher  Corraoi  die  betreffenden  Quellen  neuerdings  unteraogen.  kann  Fol- 
gendes ensfthlt  werden:  Ks  existirte  im  15.  Jahrhundert  in  Sicilien  ein  Opera- 
teur natnens  Ruwrv.  der  künstliche  Nasen  aus  der  Wangenbaut  bildete 
Sein  Sohn.  A.nto.mo  Bha.vca.  erweiterte  die  Kunst  des  \  alers  dabin,  dass  er 
auch  anderweitige  plastische  Operationen  im  Gesichte  vornahm ;  andererseits» 
aber  ersann  er  die  kflnstliche  Nasenbildung  aus  der  Armhaut. 

Vm  (lii  se  Zeit  hat  der  älteste  deutsche  Chirurg.  HriNiucn  \  .  I*kihl- 
si'ni  NOT.  die  MeilKMie  eintrest andenermassen  von  einem  Italiener  j^elernt  :  er 
beschreibt  .sie  in  seiner  im  Jahre  14G0  erschienenen  >Bündth-Ertznei'  unter 
dem  Titel:  »Eynem  eine  nawe  nasse  su  machen«;  er  beschreiht  gans  aus- 
führlich die  Nasen bildung  aus  der  Armhaut  und  veröffentlicht  sie  mit  der 
nachdrilckliebsten  Helehrun{r.  dass  man  die  Sache  tr,.heim  halten  solle  i'i. 

Hin  Jahrhundert  später  lebte  diese  Kunst  in  Italien.  Zwei  Hrüder. 
FiKTBo  und  Paom»  aus  dem  üeschlechte  Bojam  lauch  Vianko).  machten  in 
der  Stadt  Tropea  künstliche  Nasen  aus  der  Armhaut,  wobei  sie  den  Lappen, 
bevor  er  verpflanzt  wurde,  eitern  und  anschwellen  Hessen.  Die  Bhanta's 
waren  um  diese  Zeit  so  pfrOndlicb  vergressen .  dass  FARRirirs  ab  Av'  apkx- 
UK.NTK  schreiben  konnte:  >i'rimi  qui  modum  reparandi  nasuin  coluere,  fuenmt 
CalabrI;  deinde  devenit  ad  medicos  Benonlenses.« 
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In  Bolugna  war  es  eben  Prof.  Caspar  Tagliacozzo,  der  die  Methode 
der  NaaenMldUDg  mittels  eiternder  Lappen  an  der  Amihaut  pflegte  und  dem 

wiMetiHchaftlichen  Publicum  bt'kannl  machte.  Sein  Work,  betitelt  :  De  cur 
toruni  chirnrg^ia  per  insitionein  libri  dun  .  erscbieii  ini  Jahre  l.')'.>7  zu  X'eneditr. 
Tauhacozzo  starb  im  Jahre  151)9;  seine  Landslcute  errichteten  ihm  in  Holugnu 
eine  Statue;  er  hält  In  dieser  Darstellnng  in  der  rechten  Hand  die  Figur 
einer  Nase.  Wenn  man  heute  von  italienischer  Methode  spricht,  so  versteht 
man  darunter-  (He  vf)n  T v(;i,i.\roz/n  bt'scbriebene. 

Die  Satlie  wurde,  obwohl  ganz  methodisch  verölfent  licht ,  doch  ganz 
vergessen.  Pahk,  als  Zeitgenosse  Tauliacozzo's,  sah  eine  in  Italien  gebildete 
Nase,  spricht  sich  aber  wenlgr  entsfickt  Ober  die  Sache  aus.  Schon  P.  Dioms 
hilt  die  Erafthlungen  Aber  Nasenbildunj?  ffir  Scherz,  Hkistrr.  Morand,  Wins- 
LOW.  PcTiT  machen  sich  über  den  Gegenstand  lustip.  Wie  grosaprt .  waren 
es  die  aus  Indien  stammenden  Nachrichten  der  englischen  Aerzte,  welche 
die  Rliinoplastik  In  Europa  wieder  auHeben  machten. 

Aber  erst  1813  hatten  Lynx.  Sutblissr  und  Carpur  die  Sache  durch 
Iflflckliche  Erfolge  gesichert.  Im  Jahre  18ir.  machte  Grakff.  eine  Rhin«»- 
plastik  aus  der  Arnihaut .  aber  mit  eiiiem  Lappen,  den  er  sofort  annähte. 
Diese  Weise,  den  frischen  Lappen  zur  >iasenbildung  zu  benützen,  wird  als 
deutsche  Methode  bezeichnet. 

.Als  französische  Methode  wird  häufig  die  Methode  der  Nasenbildung 

aus  «1er  Wautrenhaut  bezeichnet. 

Man  sieht,  dass  die  Terminulogien  dem  geschichtlichen  Sachverhalte  im 
ganzen  gar  nicht  entsprechen. 

In  unserem  Jahrhunderte  hat  sich  vornehmlich  DiRPrBNRACH  grosse  Ver- 
dienste  um  die  Operation  erwürben.  Was  seitdem  geschehen  ist,  betritTt 
dieses  und  jenes  Detail  der  schon  £r»'jrebenen  Metboden. 

Man  untersciieidet  seit  Dikkkknb.vch  eine  totale  und  eine  partielle 
Rhinoplastik. 

Handelt  es  sich  um  die  partielle  Rhinoplastik.  so  wird  man,  Ausnahms- 
fSlIe  seltenster  Art  abgerechnet .  den  Defect  immer  nur  aus  dem  Materiale 

der  I  nigebiing  iWanire.  Lippe.  Stirn i  bilden. 

Hei  der  totalen  Hhinoplastik  hat  sich  nun  die  Verwendung  der  Stim- 
bant  am  besten  bewährt.  Verwendet  man  die  Haut  des  Oberarmes  oder  — 
nach  O.  Wkkrr's  Vorschlag  —  jene  des  Vorderarmes,  so  ist  der  Kranke  zu 
einer  Situation  verurt  heilt  .  die  eiru'  vollendete  Qual  ist:  er  muss  10  bis 
12  Tage  den  .\rru  am  Kopfe  fixirt  halten,  zudem  stiebt  die  Armbaut  von  dei" 
übrigen  Gesichtshaut  diuch  ihre  Hlä.sse  ab.  Verwendet  man  zwei  seitliche 
Lappen  aus  der  Wangenhaut,  so  wird  die  Nase  platt.  Diese  Nachtheile  sind 
bei  der  Rhinopla.stik  aus  der  Stirn  \  ermieden.  Man  wird,  wie  aus  dem  Ge- 
sagten ersicbtlicb  ist.  di<'  Hhinoplastik  aus  der  Armbaiit  nur  dann  machen, 
wenn  die  Stirn-  und  die  Wangenhaut  ihrer  krankhaften  He.scha{fenheit  wegen 
nicht  verwendbar  sind. 

Nächst  der  Frage  nach  dem  zu  entlehnenden  Materiale  ist  es  in  vielen 
Fällen  vor  allem  wichtig,  sich  zu  «mt scheiden .  ob  man  den  Rest  der  vor- 
hand«'nen.  zum  grösseren  oder  alU^rirrösst en  Tbeile  zerstörten  Xaso  benfltzen 
oder  wegschneiden  solle.  Diese  Frage  löst  sich  bei  näherer  Ketrachtung  sofort 
in  eine  allgemeinere  auf,  in  die  nämlich,  welche  Mittel  uns  zur  Verfflgung 
stehen,  um  die  Pn>Tilhdhe  der  Nase  auf  einem  anst&idigen  Niveau  zu  erhalten. 

f)ie  neugebildeten  Nasen  behalt en  nämlich  ihre  anfnnirli<"be  Foitii  nicht 
danernil.  mag  dirs»'  noch  so  liübst  b  sich  ausgenommen  haiien  ;  es  koninit  die 
Zeit  «ier  Schrumptung.  die  Nase  zieht  sich  zusammen,  ihre  Form  wird  immer 
bedenklicher.  Und  diese  Zeit  kommt  in  der  Regel  bedenklich  rasch. 

Niemand  hat  die  Veränderungen,  die  sich  an  einem  transplantirten  Haut- 
lappen beobachten  lassen,  mit  genauerem  Blicke  und  grösserer  Liebe  studirt. 
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als  DiBPPRNBACH.  Ks  ist  hier  nicht  der  Ort,  darauf  einxugehen.  Nur  da«. 

wa8  auf  die  späteren  Schidumlo  dos  Qbcrpflanzteo  L^pens  Hozutr  liat.  uififfe 
hier  orwähnf  wcrdon.  und  zwar  als  Citnt  aus  DiRFFFxn \(  H  WinI  (l<  r  !>:ipp»*n 
erhabeu  aufgesetzt  und  bildet  er  eine  Art  von  Dach  übi>r  einer  Oefinun}^. 
80  fiberilftatei  er  «ich  nicht  an  seiner  unteren  Flftche.  sondern  entweder 
Illeben  beide  Selten  xuaamnten,  oder  nähern  sie  sich  und  ffillen  sich  durch 
(Iranulationen  aus;  di»' Nasp  wird  also  massiv  und  nur  die Bingftnfr«'  filoihon 

«)ffen.  \v«»nn  sicli  die  Haut  nach  innon  umschlagt  Wird  di*r  Luppen 

Ober  einen  überhäuteten  Theil,  z.  11  einen  Nasenstumpf.  geletrt.  so  da^is  die 
wunde  Zellirewebsseite  der  Lappen  auf  die  gesunde  Kpldermis  ni  Meiern 
kommt,  so  ircscliicht  narb  der  Verwarhsuu}?  der  Kfinder  Foljjentlrs :  Die  Zell- 
gewebssoit»'  nhcrliäut et  sich  nifhl  subcutan,  sondern  irlättet  siel»,  wini  bleich 
und  beliumnit  eine  feine,  jjlatte,  Iransparente,  exbaiirende  Oberfläche.  Die 
ihr  zugekehrte  Epidermisoberfläch«  des  Stumpfes  bekommt  eine  fthnliche. 
feuchte,  alisondemde  OberflAche,  und  beide  Fliehen  verhaton  sich  eine  fte- 
räume  Zelt  wie  zwei  seröse,  sich  berührende  Flachen,  z.  B.  wie  die  Pleura 
der  Luntren  und  des  Thorax  zu  einan<ler.  und  wertlen  durch  die  Kxhalation 
ti^ehenimt  erluilten.  So  (gänzlich  der  Luft  entzof>;en,  tritt  keine  Kiterung  ein, 
sondern  die  Epidermisflichen  verwachsen,  nachdem  sie  sich  rollstindig  mit 
einander  ausgeglichen  haben.    So  weit  Dif.ppf.nha(  h. 

Da  nun  niemand  in  «1er  neueren  Zeit  den  Verihulerimgren  dieser  Art 
weiter  nachg:eforscht  hat.  so  erscheint  es  j;:e\vaj!:t.  zu  sagen,  dass  die  neu- 
gebildete Nase  durch  die  an  ihrer  wunden  Seite  eintretende  Narbcnbildun^ 
ihre  Form  einbflsse.  Es  kann  ein  Vorgang  ganz  anderer  Art  Im  Spiele  sein : 
manchmal  nimmt  die  neue  Nase  mit  der  Zeit  eine  so  plumpe  Form  an.  dass 
man  gewöhnlich  annimmt,  es  trete  in  einem  solchen  Falle  Fett  Wucherung 
unter  der  Cutis  ein. 

Es  erglebt  sich  also  aus  dem  Gesagten,  dass  man  von  dem  vorhandenen 
Na.sen8tumpf  so  viel  als  möglich  zur  Stütze  der  neuen  Nase  verwenden  soll. 
Hestebl  diese  Verwendunir  nur  darin,  ilass  man  den  .Xasenst uni|if  stehen 
lä.sst  und  die  neue  Na.se  auf  ihn  auflegt,  so  ist  das  Kesultat  allerdings  iuimer 
besser,  als  wenn  man  den  Nasenstumpf  geopfert  hätte;  allein  die  ProfilhShe 
der  neuen  Nase  Ist  nur  auf  jener  Strecke  befaledigend.  wo  das  OerQste  des 
Nasenstumpfes  die  neue  Nase  stützt  und  trägt  und  das  ist  gewilhnlich  im 
oberen  f^e/irke  der  Nase  der  Fall :  von  da  an  bis  zur  Spitze  sinkt  mit  der 
Zeit  die  Nase  in  sehr  entstellender  Wei.se  ein. 

Volkmann  hat  den  Nasenstumpf  zu  einer  gleichsam  federnden  Stfltze 
umgestaltet.  Kr  b'tste  die  vorhandene  Haut  des  Nasenstumpfes  sammt  dem 
l'erioste  von  oben  her  ah  und  schlug  sie  nach  unten  um.  so  dass  die  wunde 
Fläche  nach  v»M"ne  sab.  Dahi  i  darf  die  .Abbisung  nur  so  weil  geschehen, 
da.ss  der  abgelöste  Theil  zurückfeilert ;  auf  die  wunde  Fläche  derselben  wird 
nun  die  wunde  Fläche  des  Stimlappens  mittels  Matratzennaht  aufgenäht. 
Ks  ist  mir  nicht  bekannt,  wie  sich  die  Resultate  dieser  Methode  schliesslich 
gestalteten:  es  leiiclifef  mir  nicht  ein.  dass  die  fedeitide  StQtze  dauernd 
ihre  Spannung  behält  imd  sich  nicht  nach  oben  zurückzieht. 

Welt  grfindllcher  ist  die  Methode,  die  Thirrsc'H  In  neuerer  Zelt  an- 
wandte. Fr  bild(>te  zunächst  rechts  und  links  einen  rhombischen  Lappen 
aus  der  VV;ingenbaiit  :  die  Hasis  der  Lappen  war  ine  lialwärl  s .  die  freien 
Ränder  lalt>ralwärts :  nun  wurden  !>eiile  Lappen  medialwärts  umgerollt,  so 
dass  sie  in  der  Mittellinie  mit  ihren  wunden  Flächen  zusammenkamen;  auf 
diese  Art  bildeten  sie  zwei  nebeneinanderllegende  Röhren,  deren  sieh  be- 
rfihrende  untere  Hän<Ier  das  Septum  vorstellten,  während  die  unteren  Oe'f- 
nungen  Oberhäutete  .Vasertlöcher  ahiraben  Jetzt  wiu'de  ein  gewobnlicber 
Stimlappen  gebildet,  heruntergeschlagen  und  mit  dem  vorgebildeten  Theil 
der  Nase  vereinigt  ;  da  die  blutigen  Flächen  des  vorgebildeten  Inneren  der 
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Nane  und  des  Stirnlappons  in  H<'rüliriinff  kamon.  so  t?"it  irutf  X'orwaclisiiny: 
ein  und  die  NaHc  hatte  uueh  in  ihrem  Inneren  eine  Kpidernüsschirht  erhalten. 
Wie  der  Erfolg  sich  in  spAterer  Zeit  gestalten  wird,  ist  abzuwarten. 

Krai'SR  >)  verfuhr  bei  einem  durch  Lupus  gesetzten  Nasendefecte  so, 
da^s  rr  znnärhst  die  Isrankt'  Haut  bis  weit  in  das  «resunde  (lewebc  Iiinein 
entfernt«'  und  den  Di-fi'ct  ziinärlist  durch  uiia:est ielt Hautlappcii  deckte.  Ks 
bildete  si<*h  darnach  eine  derbe,  auf  der  l'nterlajfe  verschiebliche  Haut,  welche 
er  naclilier  zar  Bfldung  des  fehlenden  Nasenabschnittes  benfltzte. 

NftLATox.  Olmki;  X'KKNKt  i[.  und  L\N(iKNBK(  K  suchten  die  y.u  bildende 
Nase  «lurch  Verwendunsr  des  PiM-iostcs  oder  dci-  Knochen  zu  st  fit  zen. 

L.wtiKNKKCK  s  Idee  gin^  dahin,  dass .  wenn  man  den  Stirnlappen  nicht 
nur  auH  Haut,  Hondern  aus  sanimtliehen  Weichtbeilen  der  Stime.  das  Periost 
mit  inbegriffen,  bilden  würde,  das  mitgenommene  Periost  eine  Knochenschale 
im  Inneren  der  neuen  Nase  produciren  wfirde.  Es  Ist  kein  Zweifel,  dass 
dii'ses  eintreten  kann,  aber  der  neiiireliildete  Knochen  hat  keinen  dauei^ 
haften  liesland,  er  wird  später  resorbirt. 

Nifti.ATOX  bildete  unter  einer  ganz  analogen  Verwendung  des  Oberkiefer- 
periost es  die  Nase  aus  zwei  Wangenlappen,  welche  die  Weichtheile  der 
Wanfjen.  das  Periost  mitinbesrrifft'n.  eni liiclf  eii.  Oi.i.ikh  und  VKKXKfii,  schickten 
dieser  Nfti. \TH\scbeu  Operation  die  Hililiinii'  eines  Stirnlappens  voraus.  dei- 
von  ob(>n  nach  vuiten  einfach  uniireschla^^en  wurde,  so  dass  die  blutende 
Flftche  nach  vorne  sah;  die  NftLATox'schen  Lappen  wurden  über  diesem  die 
Nase  unterfiltternden  Lappen  vereinigt. 

Oi.i.iKR  und  LwcKNHKCK  endlich  \er-\\ endeten  Sin<-ke  von  (i.-^iibfs 
knochen  zur  Stütze  der  zu  bildenden  iNase.  Oi.UKR  wählte  das  rechte  Na.s«'n- 
bein  mit  dem  Proc.  na.salis.  nieisselte  diese  Theile  los.  so  dass  sie  nur  unten 
mit  Schleimhaut  und  Periost  in  Verbindung  blieben,  und  schob  den  mobil 
jremachten  Knochen  in  die  Mittellinie  unter  den  Hautlappen,  der  rdu-ii:i'ns 
in  eiu:<Mil  hümlicher  Weise  fjebilde  wurde,  h \\«;r.\Hi:t  K  bildel  mittels  der  St  ich 
Nä;;e  jederseits  einen  2  Linien  breiten  Knochenhaiken  vmi  dem  freien  Hände 
der  ApeKura  pyriformis.  der  so  losgebrochen  wird,  dass  er  unten  mit  dem 
Kiefer  in  Verbindung  bleibt  und  senkrecht  gestellt  werden  kann;  an  diesen 
Kalken  wird  die  seitlich  abfreloste  Haut  mitt<ds  «»iner  Fa<len>.(  liliMü:e  hefestijfl 
und  auf}rerichtel  erhalten.  Oberi  werden  tnifi  die  e\entue||  iinil  es  ist  dies 
Kegel  einp:(>sunkenen  .Na.senbeine .    nachdem   sie  nur  seitlich  vom  Hroc. 

nasalis  losgesllgt.  sind,  mit  dem  RIevatoriam  so  emporgehoben,  dass  sie  sich 
in  ihrer  Verbind unsr  mit  dem  Stirnbein  drehen.  .letzt  wird  erst  ein  Stirnbein- 
lappen saitinit  dem  Pericr  aniiini  liituinl ei- \  erpfbinzt  !si!  \r.l. -i  bediente  sich  zur 
Sii  herunjf  der  Profilhribe  einer  Kn«>clM'nspany:e .  die  vr  der  Tihin  entnahm. 
Ilieselbe  wurde  subcutan  gelagert,  so  dass  die  obere  Knoehenspitze  vor  den 
Nasenbeinen  fest  eingeklemmt  war.  die  untere  zwischen  Haut  und  Schleim- 
liaut  der  Nasenspitze  sass.  H \itl)i;XMKI'RR stellte  das  Sepluiu  der  neu- 
•rcbildeten  Nasenspitze  aus  der  Lamlna  perpendieularis  des  ()s  etbmoi- 
deum  her. 

SmiUMKLBrscH  •>  {fing  auf  dem  Wege  der  Bildung  von  Nasen  mittels 
Periostknochenlapiiens  noch  weiter  und  machte,  um  jeder  Schrumpfung  vor- 

ZUbeuiren.  VDllsländiir  knucbertie  Nasen.  Kr  nahm  einen  entspi-ecbend  ;rrn-<sen 
Hautknochenlappen  \tiM  der  Slirne.  l)«'r  Knochen  wurde  miltids  breilei-.  feiner 
Meisset  als  dünne  S<-Iial<'  ab^^et r«*nnt ,  die  alb'rdint^s  vielfach  einbrach,  was 
aber,  insofeme  die  StOcke  mit  dem  Perioste  in  Verbindung  blieben,  nicht 
M'liadete.  Der  Lappen  wurde  in  .lodidormjraze  durch  I  s  W(»ehen  hela->en. 
damit  der  Knuchen  /n  Lrraiinliren  anfanire.  I'ni  ein  KimoMi-n  /n  vnlnir.n 
wurden  ifitterförmitie  Nähte  über  die  kru'icherne  .Seile  des  Lapp«'ns  jiopanni. 
Auf  die  granuHrende  Fläche  des  Lappens  wurden  nach  leichter  Anfrischunii: 
THtCRsrirsche  Läppchen  gelegt  Als  dann  der  Lappen  auf  beiden  Seilen  von  Kpi- 
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dermis  bekleidet  war,  wurde  die  Knoehenplatte  in  der  MiHelllnie  eingesäjgrt. 
eingeknickt,  dass  aicli  ein  NasenrQcken  formirte  and  die  Rinder  des  L«appens 

wurden  an  die  ansrofrisclif  <>  Apertura  pyriffiriiiis  so  anpfenäht.  dass  die  natör- 
liche  HautflSclu'  nach  aussen  sah.  Zur  SichtTiiiig  der  Profilliöhe  wurde  »juor 
durch  die  nougebildote  Nane.  au  der  Stolle,  wo  die  Furche  der  Nasenflügel 
hinnili^en  kam,  ein  Draht  darehgesogen  und  mit  iwei  KnSpfen  armirt, 
welche  einen  slandiffen  selttichen  Druck  ausübten.  Nach  weiteren  ^5  Wochen 
wurde  der  Stiel  des  Lappens  durchtrennt.  Den  auf  der  Stinie  entstehenden 
Defect  deckte  Schimmklülsi  h  hu,  dass  er  zwei  Lappen  aus  der  Schläfeng^egend 
dnrcli  ie  einen  i>ogeiitfirmigen,  auf  den  Knoeh«!  drif^pendettf  von  der  Stinie 
bis  zum  Ohre  reiclienden  Schnitt  bildete  und  dieselben  nach  AblOsong  vom 
Schläfenlicine  frepen  die  Mitf  (»llitiie  so  ziisauimenzoir.  dass  auf  der  Stime  eine 
lineare  Narhe  bliel).  Die  Narben  wurden  so  in  (b'n  Hereich  der  behaarten 
Kopüiaut  verlegt,  wu  sie  leichter  zu  verdecken  waren.  ^) 

Zar  Correctur  der  Sattelnase  empfahl  Schimmblbusch  •)  einen  analogen 
Lappen  zu  bilden,  doch  wurde  die  granulirende  Knochenflüche  nicht  nach 
Thikks«  M  gedeckt,  sonih'rn  sofort,  in  der  Mittellinie  eingesägrt  und  eingreknickt . 
darauf  die  Sattelnase  ebenfalls  in  der  Medianlinie  gespalten  und  gehoben, 
endlieh  der  Knoehenlappen  an  die  Apertura  pyriformis  so  angenSht,  das« 
die  Grannlationsflftcbe  nach  aussen  sah.  Auf  diese  wurden  dann  die  abgelösten, 
frflher  einprosunkt  rien  Nasenhälften  ang:enäht.  Czkhxv"*  wandte  zweimal  erfolfj- 
reirh  ein  Verfahren  an.  das  sich  für  perinfr^rradipre  Sattelnasen  eitcnet  Nach 
medianer  Spaltung  de.s  Nasenrückens  und  Ablösung  der  beiden  Hälften  bildete 
er  aus  jeder  Seite  des  Nasendaches  (Cartilago  triangnlaria  und  Os  nasale) 
je  einen  halbelliptischen  Lappen,  dessen  Masis  in  der  Nfittellinie  des  Nasen- 
rückens ia^'.  Nach  entsprecheniler  Umschneidunfr  der  Lappen,  welche  innen 
von  Schleimhaut,  aussen  von  Periost  bekleidet  waren,  wurden  sie  um  ihre 
Baais  am  Nasenrücken  nach  der  Sagittalebene  tu  aufgeklappt,  so  dass  sie 
sieh  mit  der  Periostfläche  berührten.  Die  freien  Ränder  der  vom  Septum 
aus  ernährten  Lapi>en  wurden  durch  einifre  Catprutnilhte  vereiniiTt.  Die  Wund- 
ränder der  ali'rciriNten  Nasenbaut  wurden  über  diesem  erhöhten  First  des 
Nasenrückens  zusammengenäht.  <^uer  durch  die  Nase  und  das  Septum  wurde 
dicht  oberhalb  der  Nasenflflgel  eine  Matratxennaht  durchgelegt,  die  nach  swei 
Tagen  entftt'nt  wurde. 

Lkisrink  hat  eine  eirifi'esunkene  Nase  mittels  eines  Hörnst einjjorfistes 
aufgerichtet  erhalten.  Sollte  sich  die  Brauchbarkeit  dieses  Materials  auch  bei 
weiteren  Versuchen  bew&hren,  so  würde  man  unter  Benütsong  desselben  auch 
der  neugebildeten  Nase  eine  statzende  Unterlage  geben  können. 

In  welcher  Weise  man  nun  immer  für  eine  bessere  Form  der  zu  biMen- 
den Nase  vorsorpen  will,  so  ruuss  man.  zu  der  eigentlichen  Nasenbildune 
übergehend,  vorerst  eine  Auffrischung  der  Defecte  dort  vornehmen,  wohin 
der  Rand  des  zu  bildenden  Lappens  einzunfthen  sein  wird ;  die  AoRrischni^s- 
linie  hat  eine  dreieckiyre  (lest alt.  die  Spitze  nach  oben  gerichtet.  Wenn  wir 
vor  allem  die  Hhinopi.ivt  ik  aus  der  Stime  vor  Augen  haben,  so  bildet  man 
den  Stirnlappen  in  folgender  Weise: 

Man  entwirft  sich  ein  Modell  d«r  zu  bildenden  Nase  aas  Wachs,  Leder, 
Papier  und  legt  dieses  auf  die  Stime  so  ausgebreitet  an.  dass  die  Wurael 
der  7M  bildeiulen  Nase  oberhalb  der  Spitze  des  .Auffrischuncrsdroieckes  zu 
lie;X'  ii  kommt.  Hei  h(dien  Stirnet)  kann  nun  der  Lappen  aus  der  Mitte  ent- 
nonuuen  werden,  aber  es  ist  immer  besser,  ihn  aus  dem  Seil«ntheil  zu 
nehmen,  da  er  dann  eine  Drehung  zu  machen  braucht,  deren  Winkel werth 
kleiner  ist  als  1>^')  Da  der  Lappen  nicht  nur  zur  Bildung:  des  Nasenkörpers. 
sondern  auch  zur  Herst elluntr  des  Sepfums  verwendet  wird,  eiiiüicli  auch  die 
Nasenlöcher  durch  L'nischlagen  des  Randes  um.säumt  werden  müssen,  so 
muss  der  Lappen  entsprechend  Iftngcr  gemacht  werden.  Hierbei  muss  i^r 


Rhinoplastik. 


419 


auch  noch  die  Schrumpfunj:?  bprOrksichtig:t  werden,  welclu»  der  Lappen  sofort 
nach  seiner  Abpräparirung  einijeht :  dieserhalb  muss  er  einen  um  nahezu 
«'in  Drittel  grösseren  FUiclieninhalt  haben,  als  das  ausgfebreitete  Modell. 
Fiff.  82  zeigt  die  verschiedenen  Formen  des  Lappens,  Fig.  83  und  84  die 
Drehung.  Fig.  8.'>  die  Umsäuraung  der  Löcher  und  die  Bildung  des  Septums. 
Man  befestigt  den  Lappen  mit  Knopfnähten  höchst  genau.  Bildet  man  die 
Nase  aus  der  Wangenhaut,  so  wird  der  Defect  dreieckig  oder  auch  viereckig 


Fig.  «a. 


aufgefrischt,  zu  beiden  Seiten  je  ein  viereckiger  Lappen  gebildet  und  beide 
in  der  Mittellinie  vereinigt. 

Bezüglich  der  Rhinoplastik  aus  der  Armhaut  braucht  man  nur  Fig.  86 
anzusehen.  In  der  peinlichen  Stellung  muss  der  Kranke  10 — 14  Tage  ununter- 
brochen verharren.  Auch  in  neuerer  Zeit  wurde  diese  Methode  mehr- 
fach geübt,   insoferne  man   zu  ihr  durch  Mangel  unveränderter  Haut  auf 


Flg.  63.  Fig.  84. 


Stirne  und  Wangen  gezwungen  wurde.  I.^haki. hat  die  Mrtbode  einigiT- 

iiinssen  mo«lificirt  und  verl)ess«»rt.    Er  bildete  einen  symmetrisch  zu  beiden 

Si'iten  der  l 'Inakante  gelegenen  trapezförmigen  Lappen,  dessen  Schmalseite 

gegen  den  Carpus  sah.  Der  4.5  Cm.  oberhalb  des  Processus  styloides  liegende 

schmälere  Querschnitt  wurde  sofort  bis  auf  den  Knochen  vertieft.  Von  beiden 

seitlichen  Längss<'bnitten  wurden  die  Hautränder  nach  der  Mitte  zu  .soweit  ' 

abgelöst,  bis  sowohl  dorsal  als  volar  die  l'lnafläche  erreicht  war.  Nun  wurden  ^ 
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«lio  Contouren  einer  '  ^  Cm.  breiten.  <i  Cm.  langen  Knochenspanire  mit  i|em 
Meissel  iimsrenzl  und  cJer  so  iimsclirieliene  Knorlienlappen  mit  ein»'r  feinen 
Sfiffe  sdweit  ahjret rennt  .  liass  er  am  cubitalen  Kmle  seine  Cont iniiität  mit 
der  l'Inn  behielt.  I)«'r  Knochenlappen  setzte  sich  bis  in  iWn  Stiel  »les  Lappens 
fort,  da  aus  dii'sem  «lann  «las  Septiini  tri'bildel  werden  sollte.  Ks  wurde  dann 
der  Hantknochenlappen  mit  einem  Klevatorium  vorsichtiir  in  di<'  Hitlie  «r«'- 
h(d)en.  so  <lass  er  sich  nt\  seiner  Basis  boj;.  ohne  /n  bnM-hen.  An  tier  ffir 
die  Nasenspitze  bestimmten  Stelle  wurde  die  Kno«-henspantr<'  von  d«'r  Wnml- 
flnche  her  einffesäsrl.  Hierauf  wurde  ein  aseptischer  und  (lipsverbaiid  bei 
y:ebeujrtem  KIII>o«ren  antreley^t.  10  Taj^e  später  wurde  dem  Lappen  die  porm 
einer  Nase  irefrcben  und  diese  <lurch  nu»hrere  Silherdralil  plattennähle  erhallen. 
Oer  so  modellirte  Lappen  wurde  nun  mit  der  Wundfläche  des  Armes  in  He- 
rtthrunir  y:el)ra4hl.  um  durch  pro\ is(U'ische  .\nheilun>r  an  (liese  seine  nasen- 
ähnliche Form  zu  behalten.  1  2  Taire  später  wurde  diese  \  erwaclisuny:  wieder 
{•elöst  und  einer  Krneuerunir  der- 
selben diu'cb  untertreschobenen  Pro- 
tect iv  vorjrelMMiirl.  Nach  .'i  weiteren 
Ta^en  wurde  d«'r  Lappen  vom  Arme 
auf  (h'u  Nasensiumpf  iilx'rsrepflanzt. 
Der  Nasenstumpf  wurde  winkelijr 
umschnitten,  so  dass  die  stumpfe 
Spitz«'  dieses  Winkels  nahe  der 
(flabella  la^r.  die  Seilensclienk<'l  bis 
zum  unteren  Kaiule  der  .\pertura 
pyriformis  verliefen.  |)i«>ser  so  um- 


<rr<>nzte  Nai-benla|>pen  wurde  hinab- 
y:eschla{ren  und  zur  rntei-ffitlerun;; 
des  Armlappens  benützl.  Dieser 
•vunle  nun  durch  Fort fübrunu'  der 
seitlichen  Schnitte  liin«:4»r  irestiell. 
die  Knochenspanue  v«)n  <b'r  l'lna 
yänzlicb  sret  reimt  und  auf  die  ) 
Nasenöffmiiisr  uenäbt.  während  der 
Arm  bei  spitzwinkelig  yrebeu-rtem 
Kllb«iiren  soweit  gehoben  wurde, 
dass  der  Handnlck«-!!  der  i-ecbten 
Mamma  anlau:.    Der   Kopf  xyrnde 

etwas  nach  links  ireiieiui  utul  nun  Arm.  Kopf  und  Thorax  in  einen  (.iips- 
verban<l  ireley:t.  Nach  hl  'ra;r,.n  wurde  der  Stiel  des  Lappens  vollständig  tre- 
Ireiint.  Nach  weiter«*n  !•".  Tay:en  wurde  der  Stiel  weiter  Nerkürzt  und  dxis 
Septum  aus  ihm  gebildet,  eiulliih  jedes  Nasenloch  umsäumt.  Die  ireplante 
sofort i-re  l  eberpflanzunj!:  <|es  Armlappens  auf  das  (lesicbt  wurde  durch  <lio 
t  heil  weise  Ablr'isiuiir  des  Periostes  v<m  der  Knochenspan;r<'  verhintlert  und 
durch  eine  partielle  Nekros««  des  Hautlappens  eine  weitere  Ver/.ötreruna:  des 
\'erfahr«»ns  herbeiy:efübrl . 
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Die  partielle  RhiiuiplaMtik  umfaHst  aiiss<M-<»nlfntlic  li  manni(ctulti<;e  I'robl(Mii(> 
und  wird  (lahrr  anrh  in  sehr  \  (M-si-hiodernT  Wt-iso  t«rr«'ctiiirt.  Man  kann  sieh 
i«»  narh  (Wt  ( )«>rtli«*hk«'il  und  Form  des  flefertes.  der  Haut  der  Stirne.  der 
Wantre.  seihst  der  l^ippe  bedienen.  Als  Beispiel  dienen  die  Fiffg.  H"  und  8B. 


Sowohl  hei  der  totalen  alu  auch  bei  der  partfeilen  Khinoplastik  aind  in 

der  Kegel  noch  kb  iit«'  N'a*  lioperationen  nothwenditr.  indem  man  kleine  Falten 
oder  Wülste  dnn  li  I  hflmnir  des  t  rnns])lantirten  Mnteriales  ausschneidet. 

Literatur:  AusIUbrlicbe  Darstelloog  bei  DarwutuAca,  Sstmabowskt,  GOanu».  —  *)  In 
der  Diaeaaaion  sn  E.  KOcm ,  am  XXIII.  Oosirr.  d.  deataehea  Geaellaeh.  f.  CUr.  —  *)  Zwei 

ni-n»'  Methoden  (!«'r  Hhinoplnsfik  Anh.  f  klin.  Cbir.  1896,  pag.  255.  —  '')  R.  Ckauu,  Ver- 
handlnnK*'n  (!«■«  Chirurgen  CruiKressi-s.  181IÖ.  —  *)  Ucbcr  ein  neues  Verfahren  der  Rhino- 
plastik  und  Oiteration  der  Sattelnase.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  1895.  L,  pag.  735>.  —  '•)  Ebenda.  — 
*)  XXIV.  CoDgr.  d.  deutschen  Geaellaeh.  f.  Cbir.  —  0  2wel  aeue  Hethodea  der  Bbiaoplastik. 
Areh  f.  Uta.  CUr.  1896,  paif.  265.  Atbwt. 

Rtalnorrbas^e  (fiv  und  ^r^-fv\^^I.^),  Hämorrhagic  der  Naso,  a.  Nasen- 
krankheiten,  XV.  pag.  5:i4. 

Rhinorrliaplile  (^v  und x^r^  i.  Nßsennaht  s.  Epicanthus,  VII.  pag.  1 14 . 

Rltltioaklcroili  iat  der  Name  einer  von  Hrrra  und  mir  im  Jahre 

IHTO  zuerst  hoscliriebenen  und  seitdem  in  einer  ^rrösst'ren  Anzahl  von  FUlen. 
von  uns  und  an»dj  von  andfccn  hroliacliletrn  \('id)ildim'.;-.  welche  wegen  Ihrer 
destru«! ivcn  Tendenz  von  ijnisser  praktischer  Wichtigkeit  ist. 

S.v nipt  nmat olugie.  Wie  der  Name  scluin  besagt,  betrllfl  das  Gebilde 
regelmJÜwig  die  Naae  und  deren  närhate  Umgebung,  nebatdem  die  nachbar- 
lich»' Schleimhaut  des  (iaumenH  und  »les  Kehlkopfes.  Dasselbe  erscheint  in 
(ii'-Ntalt  von  fhichen  oder  etwas  t-rhahenen .  scharf  iH'irrenzten.  is(»lirti'n  o(h'r 
untereinander  verschinoi/enen .  •i-eiren  Druck  schnier/haften  und  dabei  sehr 
harten  und  elaat lachen  Platten.  WQIaten  oder  Knoten  der  Haut  oder  der 
Schleimhaut,  und  /war  der  Naaenacheidewand .  der  Xascnfiriurd  und  iler  an- 
grenzenden Partie  der  <  )lierlipp»' :  vom  freien  Mande  eirr/ehier  sol<-her  Platten 
her  kann  man  mit  dem  Fintier  unter  dieselben  fahren  und  sie  von  der  L'nter- 
latre  abheben.  Der  Cutis  sind  aie  vollatandig  infiltrirt  und  daher  nur  mit 
dieser  selbst  beweglich. 

Ihre  Oberfläche  /eii;i  eniwedei'  normale  Hautfarbe  oder  ist  hell-  bis 
dunkelbraunrol  h.  von  einzelnen  (iefä^sen  durcli/ojicn.  trlflnzend .  meist  liaar- 
und  follikellos.  wie  ein  Keloid  oder  eine  hypertrophische  Narbe,  mit  j4:lattcr 
oder  fein  nmzeliger  Epidermisdecke.  da  und  dort  eingeriaaen.  Die  umgebende 
Haut  zeitrt  nicht  die  <rerint<:>t  en  anomalen  Eracheinungen.  apeciell  nicht  En! - 
aflndung.  Schwellung.  Uedem  etc. 


Pif.  87. 
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Die  Eutwickluug  begümt  regelmässig  entweder  an  eiueui  Nasenflügel 
oder  «a  der  Nasenseheidewand.  ZnnifdMt  entsteht  ohne  aUe  begleitaide 
BntsQndungrserscheinimgeii  Verdickai^  und  Hftrte  des  Septam  cutaiitam, 

eines  oder  beider  Xasenflflgel.  Nach  Monaten  erseheinen  die  NftSenflüf^rel  wie 
nach  aussen  getrieben,  so  dass  der  Nasencontour  wie  bi'i  einer  Stumpfiiase 
breit  gequetscht  erscheint.  Greift  man  an,  so  betcomnit  mau  die  Empfindung, 
als  wenn  die  h&ntigen  Naseni^ebflde  in  Gips  gegossen  wftren,  so  starr  und 
unbeweglich  sind  sie.  und  es  gelingt  nicht,  sie  dnreh  Druck  aneinander  zu 
bringen.  Durch  fortschreitende  Verdickunjf  wachsen  die  Gebilde  aucli  narh 
innen  und  aufeinander  zu,  so  dass  der  Naseneingang  verengt  und  ««ndlirh 
vollständig  verlegt  wird.  In  der  Regel  schreitet  inzwischen  die  hart«  Infil- 
tration mit  scharfem  Rande  anf  die  Oberiippe  oder  um  die  Mondspalte 
ringanm  (Billrotr's  Fall)  vor,  die  letztere  bis  aufs  höchste  verengend; 
später  auch  anfs  Zahnfleisch  und  den  ZahnfJlrher,  ohne  in  diesen  selbst  ein- 
ludringen. Noch  h&nfiger  setzt  sich  dieselbe  nach  hinten  längs  der  Nasen- 
h^Oüe  aof  die  Choanen,  den  Nasengang  gans  veriegend,  und  anf  das  Veinm 
fort.  Nur  einmal  sahen  wir  auch  gleidixeitig  mit  einer  Auftreibungr  Bher 
dem  linken  Scheitel wandbein  die  Wangenpartie  Aber  dem  Oberkiefer  zu  harten 
Wülsten  aufgetrieben,  so  dass  der  Nasenrücken  im  \'ergleicii  zu  diesen  wie 
eingequetscht  erschien.  Pick  hat  einmal  neben  lihinosklerom  der  Nase  auch 
eine  analoge,  wulstartige  Hftrte  der  Haut  des  Oehdrganges  beiderseits  ge- 
sehen.  Ich  sah  einmal  eino  solche  einseitige  an  der  unteren  Circumferens 
des  Gohörganges. 

Während  eines  solchen,  auf  viele  Jahre  sieb  erstreckenden  \'«Tiauf<'s 
kommt  es  niemals  zu  Ulceration  oder  zu  ii^end  einer  der  retrugiuden  Meta- 
morphose von  Neubildungeo  angehSrigen  Verftnderung.  höchstens  stellenwei«e 
lU  flacher  Excoriation,  sehr  selten  zu  Erweichung^sherden.  Wird  ein  Stück 
herausgeschnitten,  wobei  man  sich  wundem  muss,  mit  welcher  Leichtigkeit 
das  Messer  in  die  so  starre  Masse  eindringt,  so  kommt  es  auch  nicht  zur 
Eiterung  oder  snm  Zerfall  dar  mrfldcgeblfebenen  Partie,  sondeni  die  wand« 
Fliehe  bedeckt  sich  alslmld  mit  einer  dünnen  Kruste  und  flberliSutet  in 
kurzer  Zeit.  Dagegen  regenerirt  sieb  das  Gebilde  sehr  rasch  wieder  an  der 
Stelle,  wo  (>s  zum  Theil  entfernt  worden,  meist  auch  wo  es  gänzlich  esstir- 
pirt  worden  war. 

Auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Zahnfleisches,  des  harten 

Gaumens  überwuchert  das  Gebilde  in  der  Regel  erst  in  spaterer  Zeit.  Das 
Zahnfleisch  erscheint  wulsti<r  aufgetrieben.  woIxm  die  Zfüine  gelockert  werden 
und  ausfallen  und  die  Zahnfäcber  atrophisiren.  Im  Bereiche  des  V'elum,  der  l'm- 
randung  der  Choanen,  der  Oaumenbögen  erscheint  dasselbe  jedoch  schon  früh- 
zeitig, ia  manchmal  sogar  primär,  ohne  oder  vor  Erkranicnng  der  häutigen  Naaew 
Der  Gaumenhogen  piftsentirt  sich  als  ein  narbig  glänzender,  anfangs 
noch  Schleimhaut  ähnlich  gefärbter,  später  weisslirh  schimmernder,  fast  starrer 
Strang,  der  im  Laufe  der  Zeit  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  des 
Gaumensegels,  unter  den  abenteuerlichsten,  wie  so  oft  nur  bei  Syphilis  zu 
beobachtenden  Gestaltungen  und  Verwach.sungen  mit  der  hinteren  Racheo- 
wand  \  erscbrnmpft.  Es  kommt  dabei  auch  zu  linsen-  bis  pfenniggrosseo, 
aber  jederzeit  flachen  Krosionen  des  Velurii.  die  wie  syphllit isdie  Geschwüre 
sich  ansehen,  al)er  nicht  schmerzhaft  sind,  keinen  Kntzünduugs-  und  Infd- 
trationsdamm  zeigen  und  nie  zu  tiefen  Geschwaren  sich  umwandeln.  Wieso 
es  dennoch  manchmal  auch  zu  Durchlöcherung  de>  (rauitiensetrels  kommt, 

vermag  ich  heute  nin  li  nicht  an/iiireben.  Manchnial  finden  sich  ert)sen-  bi> 
bohnengr(»sse .  rundliclie,  derbe,  fleiscbrotbe  oder  narbig  glänzende,  glatte 
oder  drusige  Auswüchse  am  harten  und  weichen  Gaumen. 

Rtnigemale  haben  wir  auch  die  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  E|ii> 
glottis  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  beobachtet  mit  Fixirung  der 


Digitized  by  Google 


Rhinosklcrom. 


423 


starren  Epiglottis,  Sienusis  {rlottidis,  einmal  mit  Aphonie,  öfteren  Suffocations- 
erscheinungren  und  epileptoiden  Anfällen. 

Nach  je  einer  von  Catti  und  von  mir  fcemachten  Eieobachtung  scheint 
auch  die  Kehlkopfschleimhaut  den  primären  oder  einzigen  Sitz  des  Rhino- 
skleroms  bilden  zu  können  und  nach  0.  Ciiiahi  auch  auf  die  Trachea  der 
Process  sich  zuweilen  zu  erstrecken. 

In  Bezug  auf  Scleroma  laryngis  haben  sodann  in  den  letzten  Jahren 
die  Larjngologen  (JrFFiXGER)  mehrfach  die  Pathologie  und  Therapie  dieser 
interessanten  Krankheit  ergänzende  Erfahrungen  mitgetheilt. 

Von  Ganchokxkk,  dann  von  0,  Chiaki  und  Rikhi.  sind  die  letzteren 
Verhältnisse  eingehend  studirt  worden.  Darnai'h  scheint  es  auch  mir  wahr- 
scheinlich, dass  ein  Theil  (wohl  nicht  alle)  der  unter  verschiedenen  Namen 
bekannten  Stenosirungsprocesse  der  Kehlkopfschleimhaut  dem  Rhinosklerom 
angehören  (Chorditis  vocalis  inf.  (jKUiiAi{r)T ;  die  chn)nische  stenosirende  Knt- 
zQndung  etc.  Gax<;uoi'.\kk  .  Stükuk  s  auf  chronische  Kleniiorrhoe  -  zurück- 
zuführende Form). 

An  subiectiven  Erscheinungen  ist,  abgesehen  von  der  Entstellung  im 
Gesichte,  der  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und  der  ilurch  den  Verschluss 
des  Naseneinganges  veranlassten  ausserordentlichen  Behinderung  des  Athniens. 
den  Functionsbehinderungen  infolge  von  Verengerung  der  Mundspalte,  des 
Kehlkopfeinganges,  nichts  zu  bemerken.  Auf  das  Allgenieinbef inden  hat 
die  Affection  während  eines  jahrelangen  Be.stanries  offenbar  keinen  Einfluss. 
Als  dun-h  Verlegung  des  Thränen-Nasenganges  l)e<lingte  (""omplication  tritt 
zuweilen  Dakryocystilis  und  W u<*herung  um  die  Diirchbruchsstelle  des  Thränen- 
sackes  auf. 

Diagnose.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  das 
Rhinosklerom.  wie  früher  inmier.  so  auch  jetzt  noch,  wegen  der  l^ocalisation 
an  den  Nasengebilden,  sehr  oft  mit  syphilitischem  Gumma  verwechselt  wird. 
Die  geschihlerten  Veränderungen  im  Bereiche  der  Bachen-Gaumenschleim- 
haut  können  einen  .solchen  Irrthum  nur  unterstützen. 

Wenn  man  die  ausserordentliche  Härte  des  Gebildes,  welche  Hkhka 
nicht  unrecht  mit  der  des  Elfenbeins  verglichen  hat.  berücksichtigt,  weiter 

das  regelmässige  Ausbleiben  von  Erweichung 
und  riceration,  die  typische  Localisation  und 
Verlaufsweise,  »iie  Indifferenz  u^egen  Insulte.  E.\- 
cision  un<l  jede  Art  von  antisyphilitischer,  örtlicher 
oder  allgemeiner  Medicatioii.  so  niuss  jedem  die 
Eigenart  des  Gebildes  und  dessen  Differenz  von 
Syphilis  zur  Teberzeugung  werden. 

Viel  leichter  möchte  ich  eine  Verwechslung 
einzelner  Formen  von  Hhinosklenun  nu't  Keloid. 
o<ler  Hhinophynuj.  oder  dem  knotigen  <infiltrirten> 
Epitheliom  für  möglich  halten :  dies  alles  selbsl- 
verstätullicb  nur  hei  einer  beschränkten  Ent- 
wicklung des  Hhinosklerom.  Sobald  dasselbe  in 
der  früher  geschihlerten  grösseren  Ausdehnung 
sich  präsentirt,  ist  der  Charakt<'r  in  grösst«>r 
Dcutlirhkeit  ausgeprägt. 

.Xnntomie.  Ich  habe  zuerst  eine  kleinzellige, 
dichte  Infiltrat i(m  des  f'oriums  und  der  l'n(>illeii 
iFig.  Ö9i  als  wesentliches  Constituens  des  Hhino- 
skleroms  demonstrirt  und  gemeint,  dass  dasselbe 
am  tjächsten  dem  kleinzelligen  Sarkom  zu  stellen 
wäre.  (iKHKU  und  nach  ihm  Mimm»  /  haben  den  gleichen  anatomischen 
Befund  als  eine  chrtmische  F'.ntzündung  g<'deutet,  indem  sie  fanden,  dass 
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in  vorarf'schHttenen  Fällen  ein  Tlicil  der  Rundzellcn  sich  in  Spindelzellen 
iinfl  Hind<'ir<'w<'bt'  iiiii\van(l«'lf .  wt'iclu's  spfitcr  schrumpft,  wahn-nd  fin  anderer 
Theil  der  Kuiul/ellen  /ur  Hesurption  kuintnt.  Auch  Hii.i.kotii,  der  in 
einer  gesrhrnmpften  Partie  des  Oewebe«  auf  neufcebildeten  wahren  Knorhen 
traf,  ist  dieser  Ansicht.  In  einem  Falle  der  hiesiiren  Klinik  haben  wir  junf^n 
Knorpel  neuer  Bildung  vonrefunden  (Fig.  90).  Nur  TAXrrRRt  besieht  den 


hi.stol(>;(isriien  Hefiin«)  auf  Kpitheliou)  uder  Adenom,  was  aber  nicht  SUtrifft. 
und  ebenso  weni^  |>asst  die  Annahme  Chiaiii's.  dass  die  Knorpel*  und 
Knorheneinlaf^eruniren  von  periostisrhen  und  perirhondrischen  Auswachsen 
der  Nachbnrknnclifti  und  Knorpj'l  herrniiren.  auf  meinen  envahnton  Fall.  Irh 
*/i<'li»>  es  vr»r.  das  |{|iinoskl<'r'(irn.  da  es  uul«'r  dem  klinisch»'»  Hilde  und  lun-li 
der  unlH'trren/.ten  und  die  (ie\v*d>e  eunsumirenden  Wachst humst enden/  lU-r 
Neubildungen  rerlftuft,  als  solche  anzusehen,  und  mffrhte  immerhin  es  d«*n 
Sarkomen  anreihen,  welche  manchmal  zu  Rindej^^webMOrininisation  und  selbnt 
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Verknorpchin":  und  Vcrkndi-herunt;  ^langen  und  im  braonderen  Typua  auch 

an  Sprrit'llfii    Kürpt'rsl  clh'll   VOI'/llkotllMlctl   pflcirfMl   •  I{l\"l>l"l  lisrii  i. 

A»'t  i<»l()y:it'.  r('f)fr  (Ii«*  rrsachc  (licscr-  innkwindiirfii  Krkraiikimfr  kann 
ich  nur  so  viel  angehen,  duss  diesclb«'  nicht  Constitutionen  zu  sein  scheint. 
Mehrere  CoUe^^n  haben  in  einer  mflndlichen  Dimruiision.  MiKi'Lirz  auch  in 
seiner  Publicntion  ()i<>  Meinung  auügesprochen ,  d  i-^-^  <li(>s(>1he  vielleicht  mit 
Syphilis.  et\v;i  mit  hereditäri-r .  zusanmienhfinffe.  Ich  hal»'  nicht  den  pe- 
ring;äteu  Anhalt. npunkt  für  eine  solche  Annahme,  weder  in  der  Entwicklung 
und  dem  Verlaufe  des  Proceeses,  noch  In  den  individuellen  Verhftltnisaen  der 
betroffenen  Kranken  und  einen  sehr  triftigen  Gegengrund  noch  in  dem  von 
allen  Seiten  hestätigten  rmstande.  daas  das  Rhinosklerom  weder  auf  ortliche, 
noch  allgemein  antisyphilitische  Rehandlunfr  im  alletfrcringsten  sich  verändert. 

Dagegen  ist  die  N'erniuthung  einer  infectiösen  Ursache  für  das 
Khinosklerom.  welche  durch  die  Entdeckung  von  dem  constanten  Vorkommen 
von  Hacillen  im  Hhinoskleromgewebe  durch  Frisch  (1882)  geweckt  wurde, 
durch  die  siMtherigen  Arheifen  von  l*i :i  i/z aui,  R akoi  /,zi.  Counii,  und  Ai.vahakz. 
KöB.VKK.  Pai.tm  i  und  Kiski.shkk«,  .  mit  denen  auch  meine  imd  Listüaktkx's 
rntersuchungen  überein.stimnu'n.  zu  grosser  Walu-scheinlichkeit  gediehen. 

CoRXiL  und  Alvarar'/  fanden  bei  bestimmten  FSrhungsmethoden  die 
Bacillen  von  ovoiden  Kapseln  einer  colloiden  Substanz  umgehen,  durch 
der*'n  Tonfluenz  die  runden  kok kenähnlicluMi  «ider  ovalen  und  stähchenartigen 
Ciebilde  ssu  2-  l  aneinanderg«'reiht  erscheinen  und  sahen  sie  nie  innerhalb 
von  Zeilen .  sondern 'nur  in  Lymiihräumen.  Fhisch  hatte  als  ihren  Sits  die 
von  MiKi'Lirz  zuerst  beschriebenen  grossen,  eigenthflmlich  geblähten  Rhino- 
skleromzellen  angegeben  und  auch  die  Späteren  Untersucher.  P.xi.tai  k  und 
Ki^Ki.siUMi;.  fin<len  dieselben  in  Protoplasmamassen,  welche  nach  ihrer  Auf- 
fassung jenen  Zellen  ü«ler  deren  Stelle  einnehmenden  degenerirten  Kernen 
entsprechen. 

Letztere  beschreiben  sie  als  2  lange  Hacillen  oder  auch  ovoide. 
ja  fast  rnmle   meist  zu  Diplokokken  \efeini'rte  Kapselkokken. 

.Scluui  Faisi  u  und  Kakih  /./.i  halten  dieselben  rein  i^eziiclilel.  Aus  (U'ui 
frischen  (iewebs.safte  des  lebenden  Knotens  lassen  sie  sich  bei  .18"  binnen 
12 — 24  Stunden  in  einer  reichen  Keincultur  gewinnen.  Aus  einer  solchen 
von  einer  Kranken  unserer  Klinik  gewonnenen  Cultur  stammt  das  in  Fig.  Ul 

abgebildete  Präparat 

Nach  den  neuesten  diesbezüglich<'n  l'ntersuclumgen  sind  aber  die  Khino- 
sklerombadllen  weder  morphologisch,  noch  durch  die  Cultur  von  den  Fribi>- 
i..\xi»RR'schen .  Pneumoniekokken,  noch  von  den  nach  Klamank  und  Tho.st  bei 
Ozaena  und  einfachen  katarrhalischen  Nasenaffectionen  vorkommenden  Kapsel- 
raikroorganisiuen  zu  unterscheiden. 

Wohl  aber  glauben  r.vi/r.\i  i-  und  (iIisKi.sitKiui  nach  Thierversuchen  den 
Pneumoniekokken  eine  grossere  Virulenz  zuschreiben  zu  sollen,  als  denen  des 
Rhinoskleronis. 

f^erficksiclif  iirt  man  ilie  früher  besprocheiien  Verhältnisse  der  liOcali- 
sation  des  Hliinoskleroms.  die  stete  KntwickUuiir  \  t»n  den  (iebilden  des  Xasen- 
einganges  und  der  Nn.senschl«>imhaul.  das  oft  primiire  oder  wenigstens  conse- 
cutive  Kefsllensein  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhant,  endlich 
die  Thatva.  lie  von  entzündlichen  Schrumpfungsprocessen  len«*  Schleimhaut- 
parfien  infol-re  von  i-liionisclien  Katni-i-hefi  Sidi  itK.  fl  wchovnku.  SfiiitürrKi?. 
O.  (.'uivui  u.  so  ist  eine,  wenn  auch  keineswegs  bisher  klar  «lefinirbare 
Besdehung  zwischen  den  Bacillen  der  Katarrhe  und  denen  des  I^hinoskleroms, 
und  derselben  zu  der  letztgenannten  Geschwulst bildung.  wohl  vorauszusetzen. 

Mehr  als  hypothetisch  ist  all  dies  nicht,  ebenso  wie  die  auf  Grund  des 
tbaisnchliehen  Hi-fimdes  von  Hacillen  sji  h  aurdränirenüe  Annalime  einer  infec- 
liö->en.  bakteriti>fben  l'i'sache  d«'s  Ubinoskleinuus. 
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Denn  rebertrajfun^sversuchi',  wflchf  ich  zwoiinal  mit  lebendem  Rhin«»- 
skleromg^ewebe  auf  die  Hundeschnauze  gemacht  hab^*.  sind  ebenso  negrativ 
ausgefallen,  wie  die  analogen  Experimente  von  F.m.tai  k  und  Kisklsbkro. 

Ich  habe  bis  jetzt  mehr  als  öO  Fälle  von  Hhinosklerom  gesehen,  so 
ziemlich  gleich  bei  Mfinnern  und  Frauen  in  dem  mittleren  Lebensalter  zwis«  hen 
15  und  öO  Jahren,  bei  Personen  der  verschiedensten  Stände,  vorwiegend  aus 
den  hiesigen  Landen,  und  bei  welchen  scmst  keinerlei  specilische  Dy.skrasie. 
Scrophulose,  Tuberkulose  u.  s.  w.  nachzuweisen  war.  Auch  ist  das  Gesanunt- 
befinden  während  des  Bestandes  des  L^ebels  nicht  im  mindesten  alterirt  gewesen. 

Prognose.  Die  Prognose  dieses  Neugebildes  ist  ungünstig,  da  dasselbe 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  unbegrenzt  wäch.st,  selbst  nach  wiederholter 
Exstirpati(m  recidivirt .  und  wenn  auch  nicht  Marasnms  erzeugt,   so  «loch 


Fi«,  n. 


Rhiuoskiorom-  (Knfiae/  i  BAcilifin. 

Itrinrultur  au«  friscbain  Oewrcblifatt  bt>i30— WC.  binn<>n 'i4  .Standen  aul  A(r«r-A|fBr  irnwon 
und  iu  WHii9«>riger  Mvtliyl-VioIvtt-I.ik.iuoK  Ki-Urbt. 

durch  die  erwähnten  Fimctionsstörungen  unti  Suffocat iunsanfälle  das  Lehen 
gefährdet. 

Therapie.  Eine  zur  Heilung  führende  Heliandhingsrnethode  ist  bis  jetzt 
für  Hhinosklerom  nicht  gefunden.  Speciell  hat  sich  iedwe<le  örtliclie  und  all- 
gemeine antisyphilitische  Therapie  als  ganz  unwirksam  dagegen  erwiesen. 

Das  Einzige,  was  bei  dieser  Krankheit  geleistet  werden  kann  .  ist  die 
Exstirpation  eines  Theiles  oder  des  ganzen  (iebildes  mit  oder  ohne  Plastik, 
namentlich  d<»rt,  wo  dasselbe  functionshehindernd  geworden  ist.  Sonst  wird 
nmn  bei  Beengung  tles  Naseneinganges  zunächst  «lurch  EinfOhn>n  von  Darnj- 
saiten.  Laminaria.  Pressschwamm  eine  Erweiterung  zu  bewirken  versui  hen. 
bei  i'twas  hrdier  gediehenen  Fällen  nach  Bedarf  ganze  Stücke  ausschneitlen. 
nüt  Lapisstift.  Paquelin.  Galvanokaustik  oder  Kali  rausticum  u.  Aehnl..  tuler 
Auflegen  von  lo«  „iger  Pyrogallussalbe  herausätz«Mi,  Verfahrungsweisen .  ilie 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen  sincl .  da  das  Gebilde  nach  allen  diesen 
ZerstTirunifsweisen  rasch  nachwächst. 
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Da|;e|,[ft'ii  kann  man  auf  die  verschiedensten  loculen  Affectionen  auch 
zeitweilig^  massige  Abplattung  und  RQckbildung  des  Rhinoskleroms  wahr- 
nekmen.,  ao  anf  Jodtinctar,  Emplastr.  hydrargjnri,  Resorcin,  Salicyl-Pflaster, 
parenchymatöse  Injectionen  von  Sublimat,  CarbolsAue,  Salicylsäuro  u.  Aehnl. 
Insbesondere  scheinen  die  Krfol<ro  solcher  Therapie  bei  Schleimhaut  knoten, 
wie  bei  mehreren  unserer  Kranken  am  Gaumen,  nach  Gaxcjhokner,  Catti, 
0.  Chüuu,  JvPFiNOBR  im  Kehlkopf  etwaa  gOnsÜger  sich  zu  gestalten.  Heilang 
kaon  man  aber  solch  vorObergehende  Aenderungen  des  Oebildee  nicht  nennen. 

Kaposi. 

Rbinofllcopie.  Die  Untersucliun«;  der  Xaso  von  vom  Hhinoscopia 
anterior)  ist  bereits  abgehandelt.  Ks  bleibt  hier  zuniuhst  »Mne  l'ntersuchunifs- 
methode  zu  besprechen  übrig,  nämlich  die  Rhinoscopia  posterior  oder 
Pharyngorhinoscopia,  bftufig  aber  lediglich  Rhinoskopie  genannt 
welche  bezweckt,  den  Nasen  rächen  räum  und  den  hinteren  Thell  der 
Nasenhöhle  vermittelst  im  Rachen  eingestellter  Spiegel  zu  be- 
sichtigen. Dann  soll  die  direct  e  Besichtigung  des  Nasenrachens  iKuthy- 
sec^ia  retronasalis  sive  nasopharyngis)  besprochen  werden. 

Die  Rhinoscopia  posterior  warde  von  C/kkm\k  erfunden. 

Als  l'ntersuchungs}rer;ithp  für  dieselbe  liedurfen  wir:  1.  eines 
Zongenspatels,  i*.  einer  pa.sscnden  Beleuchtung,  3.  eines  Spiegels. 

Als  Zungenspatel  sind  bei  der  Rhinoskopie  besonders  die  von  TOrik. 
▼OD  AsH  ond  von  mir  angegebenen  Instrumente  im  Gebrauch.  Ihre  Benntsung 
ist  unter  Pharynxkrankbeiteii  geschildert 


Fi«.M. 


1.  2.  3, 

I.  Nach  '11  KCK.      Xacti  Ann  miHlliiciri  von  K.  SCHLK^lMtiKK  «cl.         4S8).  Jt,  Nach  Ii.  FKAK.NKI  l.. 


Was  die  Beleuchtung  anlangt,  so  werden  die  laryngoskopischen  Vor- 
richtungen benutzt.  Auch  reichen  wir  in  der  Besrel  mit  dem  irpwolinlii'hfii 
Kehlkopfspiegel,  insonderheit  solchen  mit  geringem  Durchuie^iier .  in  den 
meisten  Pillen  auch  fOr  die  Rhinoskopie  aus.  Ausnahmsweise  ist  es  zweck- 
mässi*;.  Spiegel  zu  benutzen,  die  beweirlidi  am  Stiele  angebracht  sind  Ich 
habe  solche  angegeben  und  es  sind  mehrfache  Modificationen  derselben  be- 
schrieben worden  (Fig.  9:i). 

Zur  Ausfahrung  der  Rhino8kii|ii(>  gilt  sowohl,  was  Haltung  des 
Kranken  und  seines  Kopfes,  wie  was  die  Einstellung  der  Beleuchtung  an- 
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lanirt.  dasselbe,  was  fOr  die  Laryogroskopie  gilt  Manche  Autoren  wollen  den 

Kopf  lies  Kranken  nach  vorn  neigen  lassen,  weil  bei  dieser  Haltunir  das 
\'<'liiiii  nu'clianiscli  nach  vort)  sinkt  rMKUKKi..  Voi.roi.iM^  und  sich  die  Rarlien- 
höhle  dadurch  erweitert,  dass  die  Wirbelsäule  hei  ihrer  Conravstellung  sich  von 
der  Schädelbasis  entfernt  (Schalle).  Andere  plaidiren  ffir  ein  NaohhintenQber- 
legen  des  Kopfes.  Mir  scheinen  die  ffir  die  eine  oder  andere  Kopfhaltung 
geltend  gemachten  Gründe  nicht  so  wichtig  zu  sein,  tini  dem  Kranken  auf- 
zuceben .  s»'inen  Kopf  aus  der  gewohnheitsnmssijren  l^Iitt<'lst♦'lhIn^•  heraus- 
zubringen, die  ihm  und  auch  dem  rhinuskupirenden  .\rzte  hei  weitem  am 
bequemsten  ist  Denn  die  Rhinoskopie  ist  bei  dieser  Kopfhaltung  ebensogut 
ausIOhrbar,  wie  bei  den  anderen,  unter  welchen  |edoch  das  Senken  des  Kopfes 


Jihtut'skoffe  m/t  hewr/rllchen  S/iifiieln. 

i.  Xsrh  n.  rKAKXKKl.,  v«rmillrl«i  1-  iim.»^.-  h    j  rni.'ii.ri,.  '.  Mih1<>IL  Ümt  iS|>iog«l  Iwdb  »Mb  allMi 

Itii  liluugvii  Liii  l»'Wi'|ft  werdi'U. 

narh  vorn  die  vort heilhaftere  ist.  Der  Kranke  hlilt  die  Zunge  hinter  den 
iint<'ren  Srlmcidi  zähnen  seines  weit  treoffnelen  ISIundes  und  wir  brineren  sie 
aus  dem  üesiehtsfeidu,  indem  wir  sie  mit  d(>m  Zungenspatel  oder  unserem 
linken  Zeigefinger  nach  vorn  und  unt«n  drücken. 

Wir  gehen  mit  dem  erwärmten  Kachensplegel  möglichst  dicht  fkb» 
den  unteren  Srhrn-idezähiien  und  dein  Zunuenrikken.  neben  der  Mittellinie 
des  Mundes  wcirst r<'i(  lictul  und  indem  w  ir  dem  Spiegel  mit  beiden  Auiren 
folgen,  in  den  Rachen  ein.  Hier  stellen  wir  den  Spiegel  möglichst  tief  in 
den  freien  Raum  ein.  der  zwischen  der  Basis  linguae,  dem  Aditus  laryngis, 
der  hinteren  IMiarynxwand  und  dem  V'elum  palatinum  bh  iht.  Der  Spiegel 
soll  nicht  ^-erade  in  der  Mittellinie  unter  der  «len  Kinl)lick  hindernden  U\  nia. 
sondern  etwas  rechts  oder  links  in  einer  der  Arkaden  der  Gaumenbügen 


1. 
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stehen.  Der  vordere  Rand  des  Spiegels  wird  der  hinteren  Kaihenwand 
niÖKlichst  dicht  an|?enähert.  Den  Kranken  nirgends  zu  berühren,  bleibt 
beim  Einführen  und  Einstellen  des  Spiegels  iinnore  Losung. 

Es  giebt  Patienten,  welche  man  zweckmässig  mit  wie  beim  Laryngo- 
skopiren  vorgestreckter  Zunge  untersucht.  Jos.  Rosk.nhek(;  hat  nach  meinen 
Angaben  diese  Metl)ode  in  seiner  Berliner  Dis.sertation  l.SSl  beschrielien. 

Auch  die  Einstellung  des  rhinoskopischen  Rachenspiegels  erfordert 
Uebung.  Insonderheit  ist  es.  wie  bei  jeder  Uebung.  nothwendig.  dass  wir 
uns  Mitbi'wegungen  abgewilhncn.  Die  den  Spatel  haltende  linke  Hand  will 
vormöge  der  Association  unserer  Bewegungen  auch  nach  vorn  fahren,  wenn 
wir  mit  unserer  rechten  den  Spiegel  einführen.  Die.se  unwillkürliche  Mit- 
bewegimg  müssen  wir  uns  vor  allen  Dingen  abgewöhnen.  Denn  der  Spatel 
muss  ganz  ruhig  gehalten  werden,  damit  nicht  durch  Bewegungen  desselben 
auf  der  Zunge  der  Patient  zum  Würgen  gereizt  werde.  Bei  Benutzung 
meines  Spatels  legt  man  zweckmässig  seinen  Zeigefinger  unter  das  Kinn 
des  Patienten.  Ausser  dem  Vorschieben  des  Spatels  und  dem  Berüliren  des 
Patienten  machen  Anfänger  meistens  nach  zwei  Richtungen  hin  Kehler.  Ein- 
mal heben  sie  den  Stiel  zu  hoch  von  den  Schneidezähnen  weg  und  dann 
stellen  sie  die  Ansatzstelle  des  Spiegels  an  den  Stiel  nicht  weit  genug  na«*h 
hinten  und  unten  ein. 

Auch  das  Auffassen  des  rhinoskopischen  Bildes  erfordert  eine 
nicht  geringe  l'ebuug.  Zur  Orient irung  dient  uns  das  Septum  narlum. 
welches  als  eine  gerade  von  oben  nach  unten  sich  ausspaimende ,  scharfe 
und  nach  vorn  dicker  werdende  Leiste  das  Gesichtsfeld  nach  vorn  in  zwei 
Hälften  theilt.  Namentlich  müssen  wir  den  Punkt  festhalten,  wo  das  oben 
breiter  werdende  .'^eptum  sieh  an  die  Schädelbasis  ansetzt.  Die  Wandungen, 
weh'he  uns  das  Kbinoskop  zeigt,  stossen  unter  nuinnigfachen  Winkeln  gegen 
einander  und  <'s  bedarf  einer  grossen  Veränderung  der  Winkelstellung  des 
Spiegels,  sowohl  nach  vorn  und  hinten,  wie  nach  rechts  und  links,  um  die 
an  und  für  aich  nicht  grosse,  nämlich  selten  über  walnussgrosse  Hohle, 
die  sie  umschliessen.,  sichtbar  werden  zu  lassen.  Das  ist  der  Grund,  wes- 
halb ich  meinem  Rhinoskop  die  oben  beschriebene  Modification  gegeben 
habe.  Man  kommt  übrigens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ohne 
ein  sid<"hes  mit  einem  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  aus.  Je  mehr  der 
Spiegel  der  Horizontalen  genähert  wird.  umson>ehr  lilicken  wir  nach  hinten, 
je  näher  er  der  N'erticalen  kommt,  je  mehr  liegen  die  Theile  nach  vorn,  die 
in  ihm  gespiegelt  werden.  Je  mehr  di?r  von  uns  aus  linke  Rand  nach  imten 
sieht,  umsonu'lir  /.«'igt  «las  Spiegelbild  «Ii»'  rechte  Seite  des  Patienten,  und 
umgekehrt.  Bei  der  Rhinoskoiiie  sind  diese  Verhältnisse  vt)n  noch  ein- 
schneidenderer Wichtigkeit  wie  bei  der  Laryngoskop!»'  und  müssen  so  lange 
geübt  werden,  bis  wir  zur  v<dlen  F'reiheit  in  ihrer  Anwendung,  d.  h.  zur 
automatischen  Kinst«'llung  ohne  jedes  weit«'re  Nachdenken  gelangen.  Dann 
wird  es  aber  leicht,  sich  in  «lern  je  na<  h  der  Einstellung  des  Sjiiegels  andere 
Bilder  zeigenden  und  auch  individuell  sehr  grossen  Schwankungen  unter- 
liegenden rliin<iskopischen  Gesi«'htsfelde  zurecht-  und  auch  einzelne  Theile 
desselben  sofort  aufzufinden. 

Hinten  erscheint  im  Gesichtsfelde  zimächst  der  Fornix  pliaryngis.  das 
an  die  Schädelbasis  und  die  oberen  Wirbel  sich  anlu'ftende  Gewölbe  des 
SchUuulkopfes.  welches  nach  unten  in  di»»  hinlere  Pharynx  wand  übergeht. 
Mu  HKi.  schlägt  vor,  diese  anstatt  des  Sepium  zur  (Jrientirung  zu  benutzen, 
was  mir  aber  bei  ihrer  eintönigen  Configuration  wenig  zweckmässig  er- 
scheint. Die  hier  gieichmrissig  rothe  Schleimhaut  erscheint  perspectivisch 
vi'rkürzt,  wenn  au<h  infolge  ihrer  Richtung  lanire  nicht  in  dem  Masse,  wie 
die  hintere  Larynxwand.  Wir  vermögen  ihren  meist  in  ausgesprochen  lon- 
gitudinaler  Richtung  gefurchten  Bau  deutlich  wahrzunehmen.   Au<'h  macht 


Google 


430 


IUiino«ko|ile. 


sich  meist  als  mohnsamengrosBes  Orifieianif  als  eine  weitere  Grabe  oder 

alB  eine  Spalte  d'w  Oeffnung  des  Recossus  niedius  der  Pharynx-Tonsille 
ver^rl.  Anatoniio  des  Pharynx    an  ilir  bcmcrklic  Ii.  Seitlich  verliert  sich 
di(>  hintere  Pharynwvand  in  die  KecessuH  pharyngei  sive  KoSENMDLLKR'achen 
Gruben,  aus  denen  nach  vorn  der  Tubenwulst  jederseitä  vorragt. 

Nach  vom  sehen  wir  au  beiden  Seiten  des  Septams  doreh  die  Choaaen 
in  die  Nasenhöhle  hinein  und  bemerken  hier  namentlich  den  hinteren  Theil 
der  mittleren  Muschel  und  einen  Theil  des  mittleren  Nasenjfanpes.  Von  der 
oberen  und  unteren  Muschel,  sowie  vom  unteren  Na^engange  kommen  immer 
Thmle,  aber  in  wechselnder  Ansdehnonp:  in  unser  Gesichtsfeld.  Im  Gegen- 
satze zu  der  mit  Ausnahme  des  Scptimis  rriscbrothcn  Fftrbun>r  der  öbrigen 
Schleimhaut  dieser  Geprend  niaelien  sich  die  häufig:  mit  Schleim  hed^M-kten 
Muscheln  als  stahl>j:raue  oder  (felblichrothe  Wülste  benierklich.  Die  an  den 
hinteren  Thcilen  der  Muhcheln  befindlichen  Schwellkörper  füliren  zuweilen 
SU  plötxlieh  aultretenden  Schwelinngren  derselben.  Nach  unten  Uberaehaa 
wir  die  nasale  Fl&che  des  Velums.  Unsere  besondere  Aufmerksamkeit  nimmt 
die  Seitenwand  in  Anspruch.  Hier  rag^t  wie  schon  erwähnt,  der  Tuhenwulat 
vor.  von  dem  sich  Schleimhautfalten,  die  l'lica  salpingo-pharyngoa  und  sal- 
pingo-palatina,  nach  unten  riehen.  Von  der  hier  sehr  leicht  bewegflicliMi 
Muscnlatur  wird  die  Schleimhaut  suweQen  tumorarti<>:  vorf;ew51bt.  DerLevator- 
wulst  füllt  dabei  die  Oeffniinir  aus.  welche  spallfüriniir  zwischen  den  jje- 
iiannten  l'licae  bleibt.  Anfrmtrer  sind  häufig!:  sehr  erstaunt  über  die  Mächtig- 
keit des  Tubenwulstes  und  die  Grösse  des  Orificium  pharyngeum  derselben, 
in  welches  der  kleine  Pingrer  eingetahrt  werden  kann.  In  rhinoskopischeii 
Cursen  hat  man  nur  zu  liätifii:  f Jcle^renheit.  sich  zu  überzoogw,  wie  weniK 
Heachtunir  der  d(ir<'li  das  lihirioskop  am  Leitenden  dem  Auire  erschlossenen, 
so  wichtigen  Regio  pburyngo-nasalis  bei  Seclionen  und  anatomischen  Uebungen 
von  vielen  geschenkt  wird.  Fig.  94  und  95  geben  nach  Losomu  Abbildungen 
derselben. 

In  Bezuir  auf  die  pat  holoirischen  Wnhrnehin  n  ntren  sehen  wir  auf 
Farbe.  Form  etc.  Wir  beobachten,  ob  Abweichungen  in  Hezujj;  auf  liutbung, 
ob  pathologische  Secrele,  Ulcerationen,  Tumoren  etc.  vorhanden  sind. 

Nicht  in  allen  P&Uen  ist  die  Rhinoskopie  so  einfach,  wie  sie  im  Vor> 
Nt eilenden  geschildert  wurde.  In  einem  ziemlich  grossen  Prnccnisatz  der 
Fälle  stellt  sich  uns  ein  Hin  derniss  dadurch  enttreffen.  dass  durch  Hebung 
des  V'elum  palatinum  der  Isthmus  phuryngo-nasalis  geschlossen  wird.  Wir 
bedlirfen  zur  Rhinoskopie  der  Ruhelage  des  Velums.  Wir  können  nicht  wie 
bei  der  Laryngoskopie  eine  physiologische  Bewegung  deeselbeii  benutzen. 
Weder  das  Anlauten  stark  nasal  g:ehaltener  V^lcale  (Czkrmak).  noch  schnelle 
und  kurze  Respirationen  (TrucK  l.  noch  der  Versuch .  ausschliesslich  durch 
die  Nase  atbmen  zu  lassen  (^LOwiiMiCuci;.  führen  in  der  Mehr/ahl  der  Fälle 
zum  Ziele.  Die  besten  Dienste  in  dieser  Beziehung  hat  es  mir  g^istet, 
wenn  ich  dem  Patienten  auf^^nb.  schnüffelnde  Beweji^ungen  wie  heim  Riechen 
auszuführen,  an  deren  Knde  das  Velum  meist  plötzlich  in  die  RuhelaL^e  sinkt 
Wird  die  Jiliinosk'tpie  dadurch  verbindert,  dass  der  Patient  jedesmal  seinen 
Isthmus  pbaryngo-nasalis  verschliesst,  so  ist  es  sweckmissigf  den  Pharynx 
durch  Anwendung  von  Cocain  zu  anästhesiren.  Wir  bepinseln  zu  diesem 
Zwecke  das  untere  Stück  d(«s  A'elums  vf)rne  und  hinten,  die  Gaumenbö^en 
und  die  hintere  Pharynxwand  mit  eirui-  1«'  !.'>",  iLren  Lnsun-jr  oder  machen 
>ubiuucöse  Injectionen  in  die  Gegend  der  Uaumenbö^^en  oberhalb  der  Ton- 
sillen. Seit  EinfQhning  der  Cocainanftstheste  ist  es  in  der  flberwiegeodeo 
Mehrzahl  der  Fälle  Oberflflssiir  i^ewonb  n.  weitere  Hilfsmittel  anzuwenden, 
wonn  es  sich  ledlLrlirh  tini  die  rhinoski»pi«.che  rntersuchnntr  handelt.  l>erui  die- 
>elbe  ^elinjrt  mit  Ausnahme  des  Kindes  fast  immer  am  cocainisirten  Pharynx, 
sofern  auf  Seite  des  Untersuchers  die  erforderliche  Uebung  vorbanden  ist. 
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Zum  Zweck  des  rhinosko  pischen  Operirons  aber  und  dann,  wenn 
auch  bei  der  Cocnin  Anästlieisie  die  Untersuchuni;  nicht  gfelingt ,  leistet  der 
Uniimenhaken  uns  wesentliche  Dienste.  Ebenso  wie  im  Kehlkopf  raachen 
wir  auch  im  Nanenrarhen räume  g:ern  das  Auffe  zum  sicheren  Führer  der 
op»*rirenden  Hand  und  suchen  die  Instrumente  mit  Hilfe  des  Spiegels  durch 
da-s  Aujre  zu  cnntroliren.  Dies  wird  durch  die  Anwendung  des  Oaumen- 
hakens  erleichtert,  dessen  Gebrauch  durch  die  Arbeiten  Voi.toi.ixi  s  verall- 
iremeinert  worden  ist.  Voltolini  benutzt  hierzu  dem  gewöhnlichen  Wund- 
haken ähnliche  Instrumente,  deren  Ränder  ich  habe  abrunden  lassen  (cfr. 
Fig.  IMI  ).  Zum  Niederdrücken  der  Zunge  verwendet  er  den  AsH  schen  Zungen- 
spatel (s.  Fig.  92),  ein  aus  zwei  an  einem  Stiele  befestigten  Blättern  be- 
stehendes Instrument  ;  das  bewegliche  Blatt,  welches  zweckmässig  mit  einer 


Kig.  94. 


N  ordi-ntniicbt  de«  NajraimchpcrBuntp».  Aaf  der 
'■■neo    Soit««    i«t    die    Srlilrimhaul  ubpriiparirl. 

N»ch  Lt'K'HKA. 
]  8»ptam.  2  miniere .  J  nnicr<<  Mascbvl.  4  Tu- 
h»wu)it.  A  (>BumrD*<-|;>>l ,  an  d>>-»fn  lateraler 
lirans»  iif  riir»  «alpintr»  ■•liaryiiK<*a  liftrabzirhl. 
('  L'rala.  T  M n»cula*  RalpiaRO'pharyDf^u».  ^  L«- 
Tatot  Teil.  9  MuM-iilug  pbaryngo  palatinua. 


I'ii;.  «r> 


FroDlalaonicbl  dnt  Cavum  pbarjroRo-oa- 
aal«  mit  dvr  ^«w^^hnlicb  Torkoramandrn 
Art.drr  Zorklultanir  ipIdbi  adenoideii  Gr- 

(Nach  Li:»rilKA.) 
r  Prn«c«tus  pU'Tjgoiiitixi»  2.  Pnuir(>cbar. 
3  Hinteres  Ende  des  Darbet  der  Naa^n- 
hoble.  4  ü*iium  pharyDK>-uin  taba«.  £  Be- 
«•MO«  m«-diii*,  b'  IWeMun  pharynRcm« 
(RoceDmOller'scbe  (imbe).  7  FlartihUge- 
lige,  dnrch  rt-ifello*  aotreordnnte  Spalten 
•erklnflot«!  adenoid«  SubtUoe. 


Filzdecke  armirt  wird,  kommt  unter  das  Kinn  des  Patienten,  das  andere 
unbewegliche  auf  die  Zunge.  Ks  sucht  also  das  Instrument,  welches  ohne 
die  Unterstützung  unserer  Hände  liegen  bleibt,  sr'inen  Stützpunkt  am  Kinn 
des  Patienten,  um  dessen  Zunge  niedergedrückt  zu  erhalten. 

Liegt  der  Zung»'nspatel .  sf)  wird  mit  dem  Gaunienliakcn  das  Velum 
pnlutinum  in  der  Mitte  ergriffen.  Zu  diesem  Zwecke  setzt  man  den  Haken 
etwas  unterhalb  der  Linie,  wo  das  Velum  der  hinteren  Pharynxwand  an- 
liegt, ein  un«l  schiebt  denselben  längs  der  hinteren  Hachenwand  nach  oben 
hinter  das  Velum.  Hat  man  das  Velum  und  die  Uvula  gcfasst.  so  zieht  man 
das  Gaumensegel  mit  kräftigem  Zuge  nach  vom  und  aus  dem  Gesichts- 
felde. Der  so  zwi>4rhen  \'«'Iuni  und  Kachenwand  gebildete  freie  Kaum  gestattet 
die  Einstellung  des  Spieirels  un<l  ••rschliesst  unserem  Auge  den  ganzen  retro- 
na.salen  Haum  in  für  d»'n  Anfäni^er  üh«'rraschendstor  .\usdehnnng  und  Deut- 
lichkeit. Es  wird  dabei  nidil  nur  der  Blick  nach  vorn,  sondern  auch  die 
Betrachtung  der  hinteren  Pharynxwand  erleichtert.  Letztere  ersfheint  näm- 
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lieh  weniger  im  Profil,  da  der  Gaunienhaken  es  erinöjf licht  .  den  Spifirol 
weiter  nach  vom  im  Monde  einzustellen  und  sie  so  mehr  en  face  zu  sehen. 
Zu  operativen  Zwecken  ist  es  wOnschenswerth,  den  Gaumenhaken  aus 

der  Hand  ffehen  zu  können.  Voi.TOi.ixi  uberffiebt  Ihn  dem  Patienten.  H\rt- 
MAN.N  bofostiirt  ihn  an  einem  in  der  Nasenöffnunir  dos  Patienten  ruh»'niioii 
Heber,  Ich  habe  einen  Mundsperrer  benutzt,  der  früher  nach  WiiriEttKAU 
benannt  wurde,  dessen  Erfindung  aber  Blsbbro,  ohne  Widerspruch  zn  finden, 
für  sich  in  Anspruch  (renonimen  hat.  Statt  des  daran  befindlichen  Zun^n- 
I)!a1t*'s  hat»«'  ich  meinen  Zun^renspatel  daran  anbrinjron  lassen.  Fijr.  9<»  zeiet 
das  Instrnnjont  .  wie  es  mir  der  Instnimcntonni.K  hcr  Sclnnidt  «Berlin  in 
vortrefflicher  Weise  anjfeferti«:t  hat  ;  u  ist  der  Oaumenhaken,  b  der  mittels 
der  Schraube  c  nach  oben  und  unten  bewegliche  Zungenspatel.  Nachdem 
der  Mundsperrer  oben  und  unten,  ohne  die  Lippen  einzuklemmen,  hinter 
(Ion  Schneidezähnen  aniro't'i^t  ist,  wird  er  mittels  der  zur  H(M'hten  anire- 
brachten  Flöfi^el  (t/J  ad  maximum  erweitert.  Dann  wird  der  Zunu:<'nspaiel 
80  weit  nach  hinten  vort;eschoben ,  da««  er  dicht  vor  den  Papillae  circuni- 
vallatae  steht  und  nun  mittels  der  Schraube  c  nledergedrtlckt.  Nun  lasse 


Vif.  M. 


man  dem  Patienten  Zeit,  sich  an  die  ue^^altsame  l^^rt'dfnun:;  seim-s  Mundes 
zu  gewöhnen.  Wird  ihm  dies  schwer,  so  nehme  man  den  Sperrer  noch  ein- 
mal heraus.  Indem  man  die  Sperren  (ee)  gegeneinander  drückt.  Bei  dem 
zweitenmale  ertragen  fast  alle  Patienten  den  Sperrer.  Liegt  derselbe,  so 
fasst  man  mit  dem  Haken  das  Velimi.  zieht  dasselbe  nach  vorn,  indem  nmn 
den  Einschnitt  am  Haken  über  die  vorher  quer  i>:estellte  Schraube  f  legt 
und  schraubt  nun  den  Haken  vermittels  dieser  Schraube  gegen  den  BügeL 
in  welchen  die  Scliraube  geht.  fest.  Es  ist  überraschend,  wie  leicht  die 
Mi'hrzahl  tler  Patienten  diese  Prncedur  erträirt.  l'm  zu  verhindern,  dass 
der  nach  hinten  fliessende  Speichel  die  Patienten  zu  Schluckin'weiruniren 
veranlasst  —  das  Schlucken  bei  liegendem  Mumlsperrer  ist  untuö}j:lich  — 
wird  der  Speichel  weggetupft  oder  vermittels  seitlich  angebrachter.  Ober 
die  Lippen  heral)han}j:ender  Dochte  zum  Abfliessen  syebracht  oder  auch  mit  einer 
Speichelpumpe  fortiresauirt.    Die  Kinstelliinu'  des  Spiei^els  i>t  sein"  leirlit 

Man  halle  früher,  um  das  Z;ipf«-|ieM  nach  vorn  zu  ziehen,  ilen  Zäpfi  hen- 
heber  an  das  Hhinoskop  angebracht  i  H.v.xr,  Dt  PL.W).  .\uch  sind  viele  Mudi- 
firatlonen  fOr  die  Befestigung  des  Gaumenhakens  angegeben  worden.  Bkxsch 
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< Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  etc 1871,  paff.  87j  benutzt  hierzu  den  Ash  sehen 
Mundspatel.  Er  hat  daran  einen  seitlichen  Arm  anbringen  lassen,  an  welchem 
der  Qaumenhaken  anffeschraubt  wird.  Krause  (Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  etc.. 
1887,  pagr.  70)  benutzt  eine  mit  Gummi  belebte,  gegen  die  Oberlippe  zu 
pressende,  frei  bewegliche  Pelote,  um  den  Haken  zu  befestigen.  Domselben 
ist,  ähnlich  wie  bei  der  Vorrichtung  Hartma.nn  s.  eine  nach  oben  winkelig 
abgebogene  Gestalt  gegeben  worden.  Wie  die  Zunge  beim  AsH'schen  Spatel 
zwischen  Kinn  und  oberem  Blatt  eingepresst  wird,  so  wird  hier  das  Velum 
vom  Haken  gehalten,  der  an  der  Oberlippe  seinen  Stützpunkt  findet.  Weil 
I  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  etc. ,  1H8H,  Nr.  7)  befestigt  die  Lippenplatte  durch 
Kiemen,  welche  über  die  Ohren  gehen.  Von  diesem  Kiemen  gehen  zum 
festeren  Halten  zwei  andere  Riemen  ab,  die  über  den  K(»pf  geschnallt  werden. 
Die  Lippenplatte  trügt  eine  Schraube,  die  es  ahnlich  wie  bei  meinem  Instru- 
ment gestattet,  den  Haken  fest  zu  machen.  Mon.  SnixiiDT  findet  den  Stützpunkt 
an  den  Wangen  neben  der  Nase.  Fig.  97  versinnbildlicht  seinen  Gaumenhaken. 

In  anderer  Weise  verfolgt  Luc  dieselbe  Absicht  (Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde etc.,  1887,  pag.  69).  Kr  hat  an  dem  V^oi-TOLixi  schen  Haken  zwei 
Schenkel  angefügt.  Dieselben  liegen  dem  Haken  an,  können  aber  vermittels 
eines  Schiebers,  der  ISngs  der  Stange  des  Instruments  gleitet,  vorgeschoben 
werden.  Ist  der  Haken  angelegt,  so  wird  der  Schieber  in  Thätigkeit  gesetzt. 
Die  beiden  Schenkel  bleiben  dann  an  der  hinteren  Kachenwand  liegen,  wäh- 
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rcnd  der  Haken  das  Velura  nach  vorn  zieht.  Durch  den  so  gebildeten  drei- 
eckigen Raum  sieht  man  in  den  Nasenrachenraum  hinein. 

K.  Schlp:sixgek  demonstrirte  auf  der  Naturforscher  -Versammlung  in 
Uorlin  (Taghlatt.  pag.  10-)  Instrumente,  mit  denen  er  das  Problem  in  noch 
anderer  Weise  zu  lösen  sucht.  Er  befestigt  den  Spiegel  am  Asu'schen  Mund- 
•spatel,  wie  dies  die  obige  Abbildung  zeigt.  Die  von  ihm  angegebene  \'or- 
richtung  gestattet  es,  den  Spiegel  einzustellen  und  ihn  dann  durch  wenige 
Schraubendrehungon  zu  befestigen.  Nun  wird  ein  von  S<.Hi,KSi.v\iKi{  hierzu 
in  zweckmässiger  Wei.se  veränderter  Gaunienhaken  ergriffen  und  mit  dem- 
selben das  Velum  vorgezogen.  Schi.ksixgf.u  giebt  also  den  Spiegel  aus  der 
Hand.  Kr  nennt  seine  Methode  Operiren  im  festen  Spiegel.  Ich  habe  mit 
den  Instrumenten  von  Schlesingkr  häufig  gearbeitet  und  kann  dieselben 
empfehlen. 

Es  ist  kaum  nötliig  zu  bemerken,  dass  der  Gaumenhaken  zur  blossen 
Untersuchung  nur  gebraucht  werden  darf,  wo  man  ohne  ihn  nicht  aus- 
kommt. Demonstrationen  erleichtert  derselbe  immer  und  bei  operativen 
Eingriffen  im  retronasalen  Räume,  auch  in  der  Narkose,  ist  er  kaum  zu 
entbehren.  Mit  den  Modificationen  des  VoLTüLiN'i  schen  Verfahrens  ist  es  mö^^- 
lich.  unter  Führung  des  Spiegels  im  Nasenrachenraum  leicht  zu  operiren. 

Früher  zojr  man  gewichste  Bän<ler  mittels  des  Bkli.o<  sehen  Röhn  hens 
durch  die  Nase  und  zum  Munde  heraus,  so  dass  das  Velum  in  einer  Sei 
hing,  an  welcher  dasselbe  vom  Patienten  selbst  nach  vorne  gezogen 

B?^-Kae^'clof <l«r         IltMikuod«.  8.  Aull,  XX 
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HoPMANK  hat  an  seinem  Velitractor  —  wohl  besser  Velotraetor  zu  ben«inea  — « 

welchen  er  lHi)8  In  der  Zeitschrift  für  Krankenpflege  (Beilaj^e :  ÄM'StliGhe  Poly- 
teclmik.  Nr.  »' i  boschi  iobon  hat.  die  Bänder  durch  Gummirohren  ersetzt  und  die 
Anwendung  des  Beiioc  dadurclt  überflüssig  gemacht  das»  er  an  den  Knden  der 
GummirShren  Metallknöpfe  einbrachte.  In  den  meisten  Fällen  kann  man  damit 
ohneweiters  in  den  Naaenrachen.  Die  beiden  Baden  der  GninmfanShren  werden 
/um  Mande  herausgezogen.  Dann  kommt  ein  Metallscbild  gegen  die  Oberlippe. 
Dieser  trSqrt  einen  Haken,  an  welchem  die  vordere  Schleife  der  Gummiruhren 
befestigt  wird,  während  die  beiden  Enden  sirauun  angezogen  und  an  Klammern 
befestigt  werden,  welelie  dem  Schilde  seitlich  aufsitzen.  Das  Instrament 
räumt  das  Velum  aus  dem  Gedchtsfeld,  wird  von  den  Patienten  verhältnisa- 
mässia:  sehr  trut  vertratren  und  ßfostattet  es,  die  Sj)aiiiiiiti2:  dos  Velums. 
auch  während  das  Instrument  liegen  bleibt,  schnell  /ii  V(M-äiidorri. 

In  Bezug  auf  Auturhinuskopie,  Demunslratiun  und  V'ergrösserung  gilt 
fOr  die  Rhinoskople  dasselbe  wie  fOr  die  Laryngoskopie. 

Die  Anwendung  des  Gaumenbakens.  des  Velotractors  oder  ähnlicher 
Instrumente  gestattet  es  direct,  ohne  Zuliilfonahnie  des  Spieurels.  in  <lon 
Nasenrachen  hinein  zu  sehen.  Wir  haben  dies  nnt  Zalfal  alle  gelegentlich 
gethan,  aber  W.  Lindt  und  J.  Katzenstbin  luiben  dies  als  besondere  Methode 
ausgebildet  und  beschrieben.  Katzckstrin  nennt  dieselbe  Autoskopie  des 
Piiaryiiz  und  fOhrt  sie  in  der  Rückenlage  des  Patienten  und  am  hängenden 
Kopfe  mit  einem  besonderen  Gaumenhnken  aus  (Arch.  f.  Laryngol..  V.  pag.  283  •. 
Li.NDT  (Ebenda,  VI,  pag.  47)  nennt  die  Metbode  directe  Besichtigung.  Er  be- 
nutzt auch  einen  besonderen  Oaumenhaken,  aber  aubreehte  Stellong  des 
Patienten.  Katzbnstrik  benutst  Immer  Cocain,  Lindt  nur  bei  der  ersten 
Unters n eh unir.  Man  sieht  mit  dieser  Melliode  die  hintere  Wand  weniirer 
profilirt  und  mehr  en  face  wie  mit  den  anderen,  die  I^oi  nmülI-kh  scfie 
ürube  und  von  den  Seitentheilen  die  oberen  Partien.  Die  untere  Gegend 
der  Seitentheile  bleibt  gewöhnlich  dem  Blicke  entzogen  und  immer  die 
Choanen  und  die  hinteren  Theile  der  Nase. 

Literatur:  Ansficr  <len  meisten  L«hrb(lchem  der  Laryngoskopie  \crg\.  Skmelkkkk. 
Die  Ubinoskopie.  Leipzijf  1862.  —  Stöhk,  LarynnfOHkopie.  Wien  1859.  —  .Stöbk,  Klinik  der 
Krankheiten  o.  ».  w.  Stuttgart  187 (i.  —  Mh  heL,  Krankheiten  der  Nasenhöhle.  Berlin  1876, 
paf .  9.  —  ScBALLB,  Arcb.  !.  Olircnhk.  X,  pag.  149.  —  KaiSBABiB,  Rhinoskopie.  Anual.  de» 
malad,  de  I'orelUe  et  da  larynx.  1,  pag.  42.  144.  —  Poiwsot,  Jacooüd's  DIctIonnairo.  XXIV. 
pag.  25.  —  VouTOLiNi.  KbinOHkopir.  2.  .Viifl.  187Ü.  —  B.  Kaoimski.  Dif  ^hin(>^*kl'pi^rhe  l'nter- 
ftuchangsmethode.  ToLKMAm'a  Siunml.  klia.  Vortr.  Nr.  110.  —  B.  Fbahikkc.,  Ztsausni'«  Eacj- 
klopSdie,  IV,  1, 2.  Aall.  n.  Zur  BliioMkopie.  Berliner  Uln.  Wocbeofdir.  18B1|  Nr.  8.  —  0. 8raM, 
IlBVii4m'e  Handb.  II,  welcher  die  literetar  misinmengeitent  hat  B.  .naeot»/. 

Rlilxopofleny  s.  Protosoen,  XIX,  pag.  460. 

Rho^an,  RhodankaHniny  s.  Cyaaverbindungen,  V,  pag.  242.  — 
RliOdanallyly  ibid.  pag.  243. 

Rhodlam.  Lignum  rhodium  (»bois  de  rose  des  Canaries«,  Pharm. 

franv  ).  das  Holz  von  t^onvolvulus  Scoparius  L..  Convolvtdaceao :  ein  dem 
Husenül  ähnlich  riecliendes,  ätherisches  üel  enthaltend,  zu  Käucherungen 
u.  dergl.  benutzt. 

Rhododendron.  Folia  rhodudendri,  die  Blätter  einer  alpinen 
Ericacee,  Rh.  chrysantum  L..  fttherisches  Oel  und  Oerbsfture  enthaltend ;  frSher 

innerlich  ^in  Pulvern,  InfuH^  als  Diureticum  und  Dlaphoreticum :  aiiHserlich 

(das  dureh  ni«rostion  mit  fettem  Oele  l)ereitete  so<;enannte  »IlUile  de  mar- 

motte-'i  zu  Kinreilnin[r«Mi  bei  schmer/liaften  Affeetioiien. 

Rtiodomelon  (£ö^ov  und  [j.z'/,:).  Hosenhonig  =  Mel  rosalum. 

Rlioeas.  P  lore.s  Khoendo«,.  Klatschrosen,  coquelicot,  von  Papaver 

Khoea.s  L.,  Papaveraceae,  einheimi.sch. 
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Die  rarten,  mndliclien .  an  der  Basis  verjllngton ,  circa  ö  Cm.  breiten  Blumenblätt«'r, 
getrocknet  schmntzigpnrpnrroth ,  oft  mit  einem  schwarzen  Stengel  versehen;  fa«t  geruchlos, 
etwas  schleimig,  von  bitterlichem  Geschmack.  Die  misftfiirbigen,  verachimmelten,  von  Insecten 
zernagten  BlUlen  oind  zu  verwerfen.  Wesentlich  Schleim,  rothen  Farbstoff,  sowie  ein  anch 
im  (>pinm  vorkommendes  Alkaloid  »Rhoeadin«  enthaltend. 

Die  Flore»  Rhocados  dienten  ehedem  (Ph.  G.  I)  zur  Bereitung  eines 
rothfiirbenden  Syrups  (Syrupus  Rhoeados),  12  Theile  der  frischen  Blüthen 
mit  20  Theilon  kochenden  Wassers  ubergos.sen.  eine  Nacht  hingestellt,  schwach 
e.xprimirt  und  colirt ,  in  der  Colatur  Theile  Zucker  gelöst.  Gegenwärtig 
nicht  mehr  officinell. 

RlionctillS  (povyo;.  von  f^vf/iw),  Rasseln,  Rasselgeräusch,  s.  Auscul- 
tation,  II.  pag.  544. 

Rtiyly  K Osten bad  an  der  Irischen  See  im  Westen  Englands,  Wales, 
Grafschaft  Flintshire.  vmweil  Chester.  Schöner,  festsandiger  Strand  mit 
gr<)ssem  Seestege.  Edw.  Fr. 

Rlbes.  Frucius  s.  baccae  ribium  (.lobannisbeeren .  fruits  de 
grosseiller  rouge).  Pharm.  Austr.  Die  säuerlichen  Früchte  von  Ribes  rubra 
L..  Grossidarieae ;  fast  aus.schliesslich  zur  Anfertigung  eines  (früher  auch  in 
Deutschland  benutzten)  Syrups.  Syrupus  ribium  (aus  den  zum  Hrei  zer- 
riebenen Früchten  wie  Syrupus  Mororum  bereitet).  Die  Pharm,  frang.  be- 
zeichnet als  Suc  de  grosseilles,  Succus  e  baccis  Grossulariae .  den  ausge- 
pressten.  gelatinirten  und  geklärten  Saft  von  20  Theilen  rothen  Johannis- 
beeren. 2  Theilen  rothen  und  1  Theil  schwarzen  Kirschen. 

Rlclnusöl.  Oleum  Ricini  s.  Oleum  de  Palma  Christi ,  Castoröl ; 
franz.  Huile  de  ricin  ou  de  Castor.  engl.:  Castor-oil. 

Der  zur  Familie  der  Kuphorhiaceen  gehörige,  in  Norditalien.  Ost-  und 
Westindien  und  Afrika  cultivirte  Ricinus-  oder  Wunderbauni ,  ein  manns- 
Inthrr.  von  t\vi\  alten  Aegyptern  als  »Kiki«  bezeichneter  Strauch,  liefert  die 
S('n)ina  Ricini  s.  Cataputiae  maj<»ris.  Dieselben  stellen  elliptische  biconvexe, 
mit  einer  leicht  al>schälban>n  und  zerbrechlichen  Hülle  versehene,  graue  oder 
graubraune,  dunkel  punktirte  und  gestreifte  Bohnen  dar.  Aus  ihnen  wird  zu 
;iO  .')0"  0  "M^ist  durch  Pressung  imd  nachherige  Reinigung  das  Ricinusöl 
gi'wonnen.  Dieses  ist  dickflüssig,  farblos  oder  leicht  gelb  gefärbt,  hat  ein 
spiM-ifisrhes  (lewicht  von  0,0r>  <i.!»7,  nimmt  unter  0"  Butterconsistenz  an 
und  besitzt  anfangs  einen  milden,  hinterher  jedoch  leicht  kratzenden  Ge- 
schmack .  der  umso  stärker  hervortritt,  je  ranziger  dasselbe  geworden  ist. 
r>as  Oel  löst  sich  in  Weingeist  auf.  Ks  besteht  wesentlich  aus  Ricinolein, 
di'm  Triglycerid  der  Ricinolsäun- .  einer  fa.st  farblosen,  syrupösen  Flüssig- 
ki'it  von  brennendem  (leschmnck  und  dem  isomeren  Ricinisolein  (Ricinisol- 
säureglycerich.  Schüttelt  man  .i  Grni.  Ricinusöl  mit  3  Grm.  Schwefelkohlen- 
stoff und  L*  Grm.  Schwefelsäure  kurze  Zeit,  so  darf  die  Miscliung  keine 
schwarzbraun«*  Farbe  aimebmen.  Hs  würde  dies  auf  einen  (iehalt  an  drastisch, 
i'ventuell  giftig  wirkendem  Harz  hinweisen,  wie  ihn  mittels  Schwefelkohlen- 
steiff  aus  rien  Ricinussamen  ausgezogenes  Oel  besitzen  soll. 

Die  Wirkungsweise  des  Ricinusöles  besteht  in  einer  stärkeren  Ver- 
flüssigung und  schnelleren  Entleerung  des  Darminhaltes.  Wahrscheinlich  kommt 
dieselbe  durch  eine  Anregung  <ler  Peristaltik  zustande,  die  ihrerseits  Folge 
eines  durch  ein  Zersetzungsproduct  des  Oeles  oder  eine  fremde  Beimengung 
auf  dit'  Darmschleimhaut  ausgeübten  Reizes  ist.  Das  wirksame  Princip  soll 
nach  Iii  rniiKiM  nicht  die  Ricinolsäure .  vielmehr  in  unbekannten,  bei  der 
freiwilligen  Zersi'tzung  «»der  der  Verseifung  entstehenden  Stoffen  zu  suchen 
sein.  Dass  eine  vollständige  Zersetzung  des  Oeles  im  Körper  stattfindet, 
geht  daraus  hervor.  <lass  weder  im  Rothe,  noch  im  Harne  unverändertes 
Iticinusöl   oder  ein  Verseifungsproduct    desselben   gc'funden  werden  konnte. 
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Wenn  dennoch  UiiLUixu  Bmu  einen  Theil  des  Oeies  in  lieu  Eutleerungen  ont- 
deokte,  so  kann  dies  nur  ao  nstande  koBunen,  dass  infolge  einer  sehr  solinell 
eintreteiidt  ii  Diarrhoe  gewisse  Mengen  des  im  Uebennass  eingetOlirten  Oeles 

der  Zersetzung:  entgehen. 

In  den  entölten  Samen  bleibt  eine  Substanz  zurück,  die  durch  WosSi^er 
oder  verdünnte  Sahsftnre  aasgezogen  werden  kann,  ein  Kaninclien  zu 
0,04  llüligrm.  pro  Kilo  tSdtet  und  auf  den  Darmferaetos  heftig  entsfindirag»- 

erregend  wirkt.  Durch  Kochen  mit  Wasser,  noch  leichter  unt«r  der  Ein- 
wirkung von  Alkalien  wird  dieses  -  im  reinen  Ricinusöl  nicht  enthaltene  — 
Ricinon  oderKicin  unwirksam  (S(  hmiedkberu-Hubnow-Dixson;.  Diese  Substanz 
ist  als  ein  albnminoider  KOrper  angesprochen  worden  (Stillmark).  Vteltoidit 
ist  er  dies,  vielleicht  findet  er  sich  aber  mit  dem  E^iweiss  in  einer  Verbin- 
dung, aus  der  er  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  freigentaelit  werden 
kann.  Das  Ricin  hat  die  Eigenschaft,  bei  directer  Berührung  die  Hlut körp^'r- 
chen  derart  zu  verändern,  dass  sie  nicht  mehr  im  Serum  schwimmen,  sondern 
in  lasammenhSngend«!  Massen  sn  Boden  sinken.  Dieser  Vorgang  hat  mit 
der  Blutgerinnung  nichts  gemein. 

Die  Abfülirwirkung  des  Ricinusöls  erfolgt  je  nach  der  Individualität 
sclmeUer  oder  langsamer,  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  nach  1 5 — 30  Grm.  in 
4 — 8  Stunden  nnd  ist  selten  von  Bfhreflhen  begleitet.  Letzteres  erscheint 
nur  b^  manchen  Personen  infolge  eines  nnfiberwindlichen  Widerwillens  gegen 
das  Mittel  oder  zu  grossen  Dosen  oder  wenn  dasselbe  schon  Im  ranzigen 
Zustande  eingeführt  wird,  oder  wenn  das  durch  Alkohol  aus  den  Samen  au-^- 
gezogene,  und  Magenreizung  verursachende  Gel  zur  Anwendung  kommt.  Die 
Hammenge  wird  etwas  vermindert. 

Dagegen  bringen  die  Ricinussamen,  oder  auch  der  narh  dem  .\u8- 
pressen  des  Oeles  aus  dernsfllx-n  nbrigbleif)ende  Rückstand  heftige  Ver- 
giftungserscheinuMgen  zuwege,  die  sogar  mit  detn  Tode  enden  k«»nrjen. 
Das  Zustundekommen  einer  solchen  Vergiftung  wird  umso  leichter  ermög- 
licht, als  der  Ricinusstranch  sur  Vendemng  des  Raaens  in  Gftrten  gehalten 
wird  und  seine  Samen  auch  bei  uns  ausreifen. 

Die  Symptome  deuten  im  wesentlichen  auf  eine  bestehende  (lastro- 
enteritis  hin.  Dieselbe  wird  wahrscheinlich  durch  den  zuvor  erwähnten  albu- 
minoiden  Körper  bedingt;  denn  dieser  bedingt  per  os  oder  subcutan  ange- 
wandt unter  anderem  Entslindung  des  Gastrointestinaltractns  und  Verstopfung 
der  (Inllenwege.  F]s  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Verzehren  der  Samen  reblich- 
keit  auf,  dem  quälendes  Erbrechen  und  heftige  Magenschmerzen  folgen.  In 
dem  weitereu  V  erlauf  der  Vergiftung  können  sich  die  krampfart  igen  Schmerzen 
anf  den  Unterleib  fortsetsen,  dieser  ist  dann  eingezogen,  gegen  Druck  selir 
empfindlich,  und  es  besteht  ferner  F^rennon  im  Sohlunde.  Das  Gesicht  nimmt 
einen  ängstlichen  und  Hchmerzlicben  Ausdruck  an,  wird  blass  und  cyanotisch. 
Die  Haut  ist  klebrig,  die  l'ulsfre<iuenz  beschleunigt,  d<'r  Pids  selbst  klein, 
kaum  fühlbar,  die  Temperatur  subnormal.  Das  Sensorium  kann  frei  sein,  oder 
es  tritt  Bewusstlosigkeit  auf.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  gewdhnlieh  sehr 
oft  and  das  Erbrochene  ist  nicht  selten  blutig  tingirt.  Während  der  ganzen 
Dauer  der  X'ergiftung  bestellt  unstillbarer  Durst.  Auch  (ielhsucht  und  Anurie 
wird  beobachtet.  Diarrhoe  ist  nicht  constant.  Bisweilen  wird  sogar  Obstipa- 
tion oonstatirt  Geht  die  Intozieation  in  Genesung  Ober,  so  l&sst  das  Gr- 
bredien  aUmUilich  nach,  ebenso  die  meist  vorhandenen  Schlingbeschwerden 
und  die  I'nterleibssrhmerzen ;  Puls  und  Temperatur  heben  sich  un<l  der 
Schlaf  stellt  sich  wieder  ein.  Wendet  sich  iedocli  die  Intoxication  einem 
schlimmen  Ausgange  zu,  so  tritt  tiefer  Collup»  ein  und  in  diesem  folgt  unter 
Convulsionen  der  Tod. 

Die  Therapie  hat  sich  auf  die  Beseitigung  der  gastroenteritischen  Er- 
scheinungen zu  richten,  da  durch  das  spontan  eintretende  Erbrechen  gewdhn- 
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lieh  ilif  etwa  ni»cli  vorhandenen  Samonrostc  aus  dem  Magen  entfernt  werden. 
Kalt«  L'nuscbläge  auf  den  Magen,  Eispülen  und  demulgirende  Getränke  (kalte 
Mneh.  Haferaohlefm,  Qaittenfleldeim  ete.)  rind  als  entsOndnnsswidrige  Mittel, 
MorphioRU  reapect  ive  Opium  gegen  die  Magensehmeraen  und  Analeptiea  (Wein, 
Kaffee)  gegen  fli  ii  (\>llnps  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Der  therapeutische  Gebrauch  des  Kicinusüles  erstreckt  sich  ohne 
Contraindicationen.  wie  sie  fflr  viele  andere  Abfflhnnittel  bestehen,  an!  alle 
Formen  der  Verstopfung,  gteiehgOtiff  ob  sie  Folge  der  Anwendung  drasti- 
scher Purgantien  oder  dos  Ileus  oder  der  Bleikolik  oder  anderweitiger  Darm- 
affertionen  ist.  Mit  Vorliebe  wird  es  auch  in  dem  ersten  Stadium  der  Ruhr 
zur  Entleerung  des  Darmcanals  von  Zersetzungsinassen  und  in  Bandwurm- 
euren  sur  Entfernung  des  getSdteten  Baadwurms  angewandt. 

Die  Dosis  betrfigt  für  Kinder  5 — 10  Orm.,  fflr  Erwachsene  15  -30  bis 
•".0  Orm.  Dasselbe  kann  innerlich  pure,  oder  in  Emulsionen  (Ol.  Ricin.  30.0, 
Gummi  arab  7..'i  fxler  N'itell.  ovi  un. ,  Fiat  c.  Aq.  Kmuls.  lÜO.O)  verwandt 
werden.  L'm  den  schlechten  Geschmack  zu  verdecken,  wird  das  Oel  unter 
anderem  in  Kaffee,  oder  mit  warmem  Karoillentiiee ,  in  Weissbier  oder  in 
gesalzener  Fleisdibrillie,  oder  unter  Zumischung  von  Citronensaft  oderCitronen- 
sSure  genommen.  Den  gleichen  Zweck  s(dl  die  Verabfolgung  desselben  in 
Gallertkapseln  erfflilen ;  diese  Verordnung  ist  jedoch  unpraktisch  wegen  des 
geringen  Inhaltes  der  Kapseln.  Besser  ist  die  Methode,  das  RicinnaOl 
durch  Anfstrenen  von  Znoker  (t:3)  oder  Pulvis  Liqniritiae  eompoait.  (1:2) 
in  einen  dicken,  knetbaren  Teig  zu  bringen  und  diesem  Zimmtpulver  oder 
ein  anderes  Corrigens  hinzuzusetzen.  Auch  das  Ricinusöl-Gelöe,  dargestellt 
aus  1  Theil  Cetaceum  und  8  Theilen  Ol.  Ricini,  eignet  sich  für  die  Verord- 
nung. Dasselbe  kann  in  Oblaten  genommen  werden.  Der  elgenthQmlich 
fettige  Geschmack  des  RicinusQles  verliert  sich  nach  dim  Kauen  einiger 
Pfefferminzplätzchen  Auch  als  Zusatz  zu  HaarOlen  und  den  Haarwuchs  beför- 
dernden Mitteln  wird  Ricinusöl  gebraucht.  l.  Lewia. 

Rlectaen,  s.  Nasenhöhle,  XVI,  pa<r  1^9.  —  Riechnerv  (N.  olfac- 
torius  i.  s.  Gehirn,  Vlii,  pag.  450;  Gehimnerven,  IX,  pag.  6;  Nasenhöhle, 
XVI.  pa;r.  4H-2. 

RiecllSChlelillhant,  s.  Nasenhöhle,  XVI,  pag.  481. 

Rlcsenbeclceiiy  s.  Becken,  III,  pag.  161. 

RleiMnnATiy  s.  Nnevus,  XVI,  pag.  362. 

RlesenwncliB»  s.  Missbildongen,  XV.  pag.  r>lß,  582. 
Riesenzellen,  s.  Lungenschwindsucht,  Lupus,  Tuberkel. 

Rigi-Kaltbad,  14  ll  Meter  über  Meer.  Station  der  Vitznauer  R^- 

bahn  :  klimatisrbor  Cjirort.  Molken-  und  Kaltwasserheilanstalt. 

Riji^i-Sclieideck,  1);48  M.  a.  M.  (1188  M.  über  dem  Vierwaldstädter- 
see). Endstation  der  Kaltbad-Scheideckbahn.  Curhaus  der  Gebr.  Hacser; 
Badeinrirhtnngen.  Eisenquelle.  Saison  Jnni  bis  September. 

Rigor   Starre).  R.  mortis.  Todtenstarre  (Rigidit^  radaveriquei. 

Rlmini,  Stadt  Mittolitaliens  von  untief.  iVvotmi  Kiiiw  in  der  Ro- 
nia^riia  an  der  Kisenbahn  von  Holoj^na  Ober  -Ancona  na<  li  Kmii.  x'ii  cinitjen 
Jahr^ebuten  als  Seebad  im  Adriatischen  Meere  in  Aufnahme  und  seines 
guten  Strandes  und  seiner  Reiseverbindungen  wegen  rasch  als  solches  in 
Mode  gekommen.  udm.  Fr. 

Rlndenataxley  s.  Ataxie,  II,  pag.  414. 
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Rindenbllndheit ,  s.  Gohfam  (physiologisch) «  vm,  pap.  4G4.  — 
Rinde  II  taabbeit,  ibid.  pag.  485. 

Mlnderflcnctae  (bakteriolofl^aeh),    Septicaemia  bleonorriuigica. 
RlagcUiaarey  «.  Haaiknnkheiten,  IX,  pag.  380. 
KtngbiMirpcl»  s.  Luynx.  (aaatomitehX  220. 
Mlnswomiy  a.  Herpes  tondens,  X,  pap.  370. 
Rio  (Elba),  Eisensidfatqnelle. 

RiOlOf  Italien,  Provins  Ravenoa,  besuchter  Badeort.  Daselbst  ent- 
springen drai  Jod-Natrinmqaetlen*  (1H~16,12  C),  swe!  SehwefelqnolIeD 

n.'or.i  und  ein  Kisensäuerline:  i  l.^oC.).  Indication  bilden  Ent/Ondun^r  der 
Lymplidrüsen,  Paralyse.  Hautkranklieiten ,  die  Folgeinstände  der  Entzün- 
dungen der  Unterloibsorj^ane.   Bade-  und  Trinkrur.  ./  ji 

Rippen^  Costae,  heissen  die  12  Paart'  knorpIi<r  knürhernor  Spau'r'Mi. 
welche  einerseits  mit  der  Wirbelsäule,  andererseits,  wenigstens  ihrer  gn>>sern 
Zahl  naeh,  mit  dem  Bnistbeine  verbunden,  dem  OberIcSrper  und  seinen  Ein- 
geweiden  einen  gewissen  Schutz  gegen  äussere  Gewalten  u^cwährcn  und  am 
Skelet  das  eigenartigo  Ansschon  erzeugen,  welches  dem  ()herkör|><r  .Ho 
deutsche  Bezeichnung  »Brustkorb»  verschafft  hat.  Denkt  man  sicli  näniiirli 
das  Skelet  auf  den  Kopf  ippstellt,  so  hat  der  Thorax  in  der  That  eine  auf- 
fallende Aehntichkeit  mit  (>ineni  von  vom  nach  hinten  abgeplatt«ten  Trag- 
korho.  dessen  obere  Oeffnung  der  BauchöHnung  des  von  den  Rippen  um- 
schlossenen Baumes  entspricht. 

/.  AtuUomiacb-pbjraiohgiaebe  Vorbemerkungen. 

Jede  Kippe  besteht  aus  einem  grössern,  hiuieni.  knöcberu»*n  und 
einem  kleinem,  vordmn,  knorpligen  Theüe  (Cartilago  coatalis),  deren  Ver- 
halten zum  Brust lieine  und  unterehiander  erhebliche  Verschiedenheiten  dar- 
bietet. Die  sieben  obern  Kippen,  welche  man  wahre  nennt,  erreirben  den 
Seitenrand  des  Brustbeines,  mit  welchem  sie  durch  ein  (ielenk  in  \  eibin- 
dung  stehen;  nur  der  erste  Rippenknorpel  hat  kein  Gelenk  und  kann  als 
ein  in  die  Länge  gezogener  Xahtknorpel  betrachtet  werden  (Hrnlb)>.  Die  fflnf 
untern  Rippen  erreichen  den  Brustbeinrand  nicht  und  werden  deshalb  als 
falsche  Rippen  bezeichnet.  Die  Knorpel  der  S.  K».  Rippp  legen  sich  an 
den  unlern  Kand  der  nächst  obern  Kippe  an,  mit  welchem  sie.  den 
10.  Rippenknorpel  ausgenommen,  articuliren,  während  die  beiden  letzten 
mit  ihrem  Knorpel  frei  enden;  ?i)an  hat  sie  deshalb  freie  Rippen  ge- 
nannt. Die  \'erbindung  des  Hippenknorpels  mit  dem  kniichernen  Theile 
ist  fe.st  und  geschieht  in  der  ganzen  Ebene  des  Quei*schnit tes.  Der 
knScherne  Theil  (Os  costae)  wird  m  das  Mittelstfick  orpus  Costa  IM, 
das  hintere  oder  Wirbelende  und  das  vordere  Ende  oder  die  Spitze 
eingetheilt.  Das  Wirbelende  reicht  von  dem  Wirbelkorper  bis  zu  dem  Hocker, 
mit  welchem  es  an  den  t^uerfortsatz  des  Wirbels  sich  anlehnt.  Sein  hinteres 
Knde,  das  Köpfchen  (^Capitulumi,  ist  augeschwollen  und  trägt  eine  gerade 
abgestutzte,  flberknorpelte  GelenkÜftche,  welche  an  der  2. — 10.  Kippe  durch 
eine  quere  Leiste  in  zwei  Felder  getheilt  wird,  mittels  deren  die  Rippe  mit 
der  kleinen  Gelenkfläche  je  zweier  aneinanderstossender  Wirbelkorper  artl- 
culirt.  Zwischen  Köpfchen  und  Höcker  liegt  der  auf  dem  Durchschnitt  pris- 
matische Kippenhals.  Das  Tuberculum  trägt  ebenfalls  eine  kleine  Gelenk- 
fläche. entsprechend  derienigen  an  der  Vorderseite  des  Wirbelquerfortsatse«. 

*  Cl  Na  75,010,  -Na  J  0,220,  Na  Ür  0,051 ,  104,790  ürm.  fcst«r  B«rtandUicile  in 
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und  neben  derselben  nuch  eine  zweite,  niclit  überkuorpelte,  sondern  meist 
rauhe  Erhabenheit.  —  Die  zwei  obern  Rippen  schlaipen,  vom  Köpfchen  an- 
gefangen, die  Richtung;  nach  aussen  und  rflckwärts  t-in,  um  dann  nach  vom 
hin  umzubieffen.  Der  hierdurch  entstehende  Winkel  Anj^idus  costne),  welcher 
an  den  beiden  obern  Kippen  ungefähr  mit  dem  Tubercuhini  zusummenfnllt. 
rQcl^t  von  der  nächsten  üippe  weiter  nach  aussen,  so  da.ss  eine  schräg  nuch 
aaraen  nnd  abwIrt«  verlaufende  raahe  Leiste  entsteht,  welche  die  laterale 
Chreose  bildet  einer  zwischen  ihr  und  den  Wirbeldornen  verlaufenden  tiefen 
Ombe .  in  der  die  Uinersmusciilatur  cler  Wirbelsäule  Inffert.  Vrr  Hippen- 
körper ist  von  einer  Seite  zur  anderen  abgeplattet,  wälu'end  sein  (^uer- 
dnrehmesser  höher  ist  als  an  den  flbri|ir«n  TheOen  des  Knochens.  Es  wird 
dies  bewirkt  durch  einen  nach  abwftrts  eine  massige  Convexitftt  bildenden 
scharfen  Kamm.  Am  unteren  Rande  verläuft  eine  Furche  <'Sulcus  <'osfalis'. 
welche  hinten  tiefer  ist  als  vorn,  und  welche  von  zw»-!  Lefzen  bof^rciizt 
wird,  deren  äussere  höher  ist  als  die  innere.  Sie  bietet  <leii  liier  verlaufen- 
den Oefissen  und  Nerven  einen  wiricsamen  Schuts.  Das  vordere  Rippenende 
ist  etwas  aufgetrieben  und  telfgt  gewöhnlich  kurz  vor  dem  Knde  eine  seichte 
Einschnürung.  Betrachtet  man  eine  Rippe  im  Ganzen,  d.h.  Knoclien  und 
Knorpel  zusammengononunen,  .so  bemerkt  man  an  ihr  eine  dreifache  Krüm- 
mung:  1.  Die  schon  erwähnte  Krümmung  nach  der  Fläche,  welche  in  dem 
Rippenwinkel  und  der  Wölbung  des  Thorax  ihren  Ansdrurlc  findet.  Ein  Quer- 
schnitt durch  den  Thorax  zeigt  diesen  von  nierenfnrmij^or  Gestalf  indem 
der  stark  nach  vorn  oinsprinjirende  Wirbelkr»rper  der  Stelle  des  Nierenbeckens 
eDt.spricht.  i'.  Eine  Krümmung  auf  die  Kante.  An  den  beiden  obern  Kippen, 
weiche  ihre  ftnssere  Fttebe  mehr  naeh  oben  kehren,  macht  die  Kantenkrflm- 
mung  des  unteren  Randes  einen  Theil  der  Thoraxwolbung  aus.  Alte  flbrigen 
Kippen  zeigen  ungefiHw  ontsprcclHMid  der  (irenze  des  knorpligen  und  knö- 
chernen Theiles  eine  wirkliche  Knickun«»:  mit  riberer  Concavität.  si»  dass  das 
mediale  Kippenende  nach  innen  und  aufwärts  verläuft.  Diese  Knickung  nimmt 
von  oben  bis  mr  10.  Rippe  allmählich  xu.  3.  Eine  Drehung  um  die  ei«rene 
Liagenachae,  eine  Torsionskrflmmung .  und  /.war  an  den  oberen  lo  Ri|ip<'ii 
nach  aussen,  an  den  unteren  zwei  Ripjx'n  nacli  innen.  In  ihrem  Verlaufe 
von  hinten  nach  vorn  ^;ehen  die  Hippen  ein  wenig  auseinander,  so  dass  die 
Zwischenrippenräume  hinten  etwas  niedriger  sind  als  vom. 

Zahlreiche  Muskeln  entspringen  von  den  Rippen  oder  finden  an  den- 
selben ihren  Ansatz.  Es  sind  dies  von  der  Wii-hetsäule  zum  Hrii>^tl)ein  und 
von  aussen  nach  innen  srezahlt  :  Der  M.  .sacro-Iunihaiis.  welcher  allen  12  Hippen 
sehnige  Zacken  zuschickt  und  von  den  »i — -7  untern  Kippen  Verstärkungs- 
bllndel  bezieht;  der  M.  cervicalis  ascendens,  von  den  5 — (>  obern  Rippen 
entspringend  ;  M.  longissimus  dorsi,  von  den  hintern  Enden  der  2. — 1 1.  Rippe 
ents{)rinir''n(l ;  die  .^fnl.  levatores  costarum  breves.  welche  s'wh  an  die  1.  bis 
11.  Kippt',  und  die  h'x  atores  lonjri .  welche  sich  an  di<'  untern  flippen  an- 
setzen. Weiter  nach  uu.s.sen  folgen:  M.  latissimus  dorsi,  der  von  den  bis 
4  untern  Rippen  eine  entsprechende  Zahl  von  Fleischsacken  bezieht ;  M.  ser- 
ratus  posticus  superior,  welcher  sich  an  die  2.  Rippe,  und  der  inferior, 
welcher  sich  an  die  l  tinfern  Kippen  ansetzt  Krsterer  wirkt  als  Kippen- 
heber, letzterer  als  Nietlerzieher.  Der  (Quadrat us  lumborum  ent s|)rinjL!:t  vom 
untern  Rande  der  12.  Kippe,  der  Serratus  anticus  major  von  den  Seiten- 
flichen  der  1. — 9.  Rippe ;  er  bildet  mit  dem  nächsten  Muskel  eine  durch  die 
Haut  sichtbare  Zickzacklinie.  Es  f<dgen  nach  vorn:  M.  ohIi(|uus  eztemns, 
vom  vorderen  Theile  der  7  s  untern  Kippen  entsprintrenri.  und  id)liqinis  in- 
ternus, an  die  Ii  untern  Hippen  sich  an.selzend,  endlich  der  Hectus  abdominis, 
vom  ö. — 7.  Rippenknorpel  ausgehend.  Am  oberen  Theile  der  vordem  Brust- 
wand  liegen :  M.  subclavius ,  an  den  ersten  Kippenknorpel  sich  inserirend ; 
die  '6  Scalen],  welche  an  der  1.  und  2.  Rippe  ihren  Ansatz  finden;  M.  pec- 
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toralis  major.  Ton  dra  ß  obern  Rippenknorpeln,  und  pectoralis  minor ,  von 

der  2. — 5.  Rippe  entspringend.  Die  Intercostalmiukeln  ondUdl  bilden  die 
itmscninse  Ausfüllung  der  Zwischenripponräume .  und  zwar  vorlaufen  di«? 
Intercostales  extern!  vom  untern  Hände  je  einer  Kippe  nach  unt<?n  und 
vorn  zum  obern  Rande  der  nächsten,  während  die  Intereostales  tntemi  tod 
vom  und  oben  naeli  hinten  und  unten  verlnofen.  Letstere  ffillen  den  gaameo 
Raum  vom  äussern  Rande  der  Ulngsrnnflculatur  der  Wirbelsäule  bis  ssm 
Brustbein,  waluejid  die  äussern  Zwiscbenrippenmuskoln  nach  vorn  nur  bi* 
zum  Hippenknorpel  gelangen  und  in  dem  Ligamentum  coruscans  eine  die 
Lfldke  «wischen  den  Knorpeln  fflUende  Fortsetsung:  finden^  dnlllr  aber  uich 
hinten  bis  an  die  WirbelkSrper  reichen.  —  Von  der  nach  einwärts  geridi- 
teten  Hippenfläche  nehmen  ihren  Trsprung:  M.  transversus  ahdoniinis,  von 
den  Knor|)eIn  der  untern  Hippen:  M.  transversus  thoracis  jxjsterior.  vom 
hintern  L'mfungt*  der  .i. — 12.  Hippe  mit  Ansätzen  an  die  nächst  obern 
Rippen;  M.  trianifDlaris  stemi,  von  den  Rippenknorpeln  beider  Seiten;  Mid- 
lich das  Zwerchfell,  von  den  t! — 7  untern  Rippen ,  wobei  es  mit  den  beiden 
vorgenannten  Muskeln  «'henfalls  eine  Zick/acklinie  bildet. 

Die  Aa.  intercostalcs,  von  denen  die  9  untern  aus  der  Aorta,  die 
2  obern  aus  der  Subclavia  stammen,  verlaufen  in  OeaeUachaft  einwVeBa 
intereostalia  und  dea  Nenrua  intereoatalia  am  untern  Rande  d«t  wtapr^ 
chenden  Rippe,  im  Sulcus  costalis  und  von  diesem  geschützt.  Kin  starker 
Ast  dei'  Arterie  ircbt  zum  obern  Haude  der  nächst  untern  Hippe  und 
läuft  un  diesem  entlang.  Die  üefässe  Liegen  zwischen  den  beiden  .Schichten 
der  Intercostalmuakeln. 

Als  Hilfsorgane  der  At  hembewegungen  haben  die  Rippen  beiden 
beiden  (n-scbb-cbl «th  unirb'iche  Medeutune:.  Die  rubiirc  Kxspiration  fr»'- 
schiebt  firilirii  sownlil  hi'iin  Matuie  als  beim  Weibe  ausschliesslirli  durch  die 
elastische  Zusunuuen/iehung  des  Lungengewebes;  dagegen  erfolgt  die  rubige 
Inspiration  beim  Manne  durch  die  Zuaammensiehunir  und  Abflaehunff  des 
Zwerchfells  (Respiratio  diaphragmatica'.  beim  Weibe  durch  Erweit<»rung  des 
obern  Tboraxabschnittes  iHespiratio  thoracicaV  Die  normalen  Erweiterer 
des  Thorax  sind  alle  ]enc  Muskeln,  weiche  als  Hippenheber  dienen»  nämlich 
die  Levatorea  costamm,  der  Serratu.s  postieua  anperior«  die  3  Scaleni  und 
die  Mm.  transversi  thoracia.  Die  Intercostalea  extern!  wirken  dabei  nnzweifet- 
haft  mit.  wenngleich  ihre  Bedeutung  als  Inspirationsmuskeln,  wie  die  der 
Intercostales  intern!  als  Kxspirat ionsmuskeln.  übertrieben  ist.  Heide  Muskeln 
zusununen  dienen  wahrscheinlich  nur  zur  F(>ststellung  der  Hippen  gegenein- 
ander w&hrend  der  Athmung.  Bei  angestrengter  Inspiration  sollen  naeh 
Feststellung  der  obern  Extremitäten  durch  Aufstemmen  auch  die  vom 
Thorax  zum  .\rm  \  erlaufenden  Mii'.keln  /iir  Krw  eiterunpr  des  Thorax  bei- 
tragen können,  was  indessen  Hk.xi.i. -i  sehr  unwahrscheinlich  gemacht  hat.  — 
Die  Niederzieher  der  Hippen :  Serratus  posticus  inferior,  Quadratus  lumboriun. 
auch  die  Bauchmuskeln,  besonders  M.  rectus  abdominia,  kommen  nur  bei 
aneestrengter  Exspiration  für  die  Athmung  in  Betracht.  Die  Wirkung  der 
Inspirationsmnxkelii  besteht  in  einer  Hebun}r  des  ob«'rn  Tbeiles  des  Thorax 
und  einer  seitlichen  Erweiterung  desselben,  wobei  die  Hippen  eine  Drehung 
um  ihre  Längsachse  nach  anssen  vollführen. 

//.  Anijeboreno  und  or\\orf»'/n-  Aljri"rm!fnfoi) 

Die  a  n  ire  b () re n e n  .Abnornutät en  treteti  in  tlrei  l'  urnu'n  auf  als  \'er- 
minderung  der  Zahl  der  Hippen,  als  V  ermehrung  derselben,  endlich  als  Miss- 
bildung einzelner  Rippen,  welche  fibrigens  die  Zwftlfsahl  innehalten.  Die 

Verminderun«:  der  Hippen  als  Ausdruck  der  \'enninderuncr  der  Hrustwirbel 
bis  auf  I  1  ist  /ieuilicli  selteti.  ebenso  selten  (li>>  \'e  r  tu  e h  r  u  n  g  <ier  let  ztern  bi:* 
auf  i     Dagegen  kommt  häufiger  eine  Vermehrung  der  Hippenzahl  auf  Kosten 
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der  ansl ossenden  Hals-  oder  Lendenwirbel  dadurch  /u  Stunde,  dass  letztere 
Pin  Rippenradiment  tra|;en,  entweder  ein  solebee^  welches  KSpfolien,  Hals 
und  Hücker  besitzt,  mit  dem  Wirbelk5r))cr  und  dem  QuorfoitsatK  artienliit, 
eines  Korpers  abor  ontbfhrt.  odor  aber  oin  solclips.  wclchos  von  dem  Quer- 
fortsat/.  ausgeht,  demnach  nur  ein  Stück  des  Wirbelkörpers  darstellt.  Diese 
falschen  Rippen  gehen  öfter  von  den  Lenden-  als  von  den  Halswirbeln  ans, 
sind  meistens  symmetrisch,  kommen  ra  1 — 2  Paaren  yor,  welche  sieh  an 
die  benachbart4*n  normalen  Rippen  anschliessen.  können  aber  auch  mit  Ueber- 
springung  des  1.  Lenden-  oder  7.  Halswirbels  an  dem  nächstfolgenden  Wirbel 
auftreten.  —  Zu  den  angeborenen  Missbildungen  gehören:  knöcherne 
Fortflitoe,  welche  einselne  Rippen  voa  der  Gegend  der  H5dcer  sieh  entgegen- 
senden und  die  müefnander  in  Gelenkverbindung  treten ;  unvollkommene 
Entwirkhui<r  der  ersten  Rippe  deren  vorderer  Theil  durch  »-in  Kand  ersetzt 
ist;  endlich  gabiige  Theilungen  einzelner  Rijjpenknochen .  gewöhnlich  auch 
des  dazu  gehörigen  Knorpels.  Die  tiabel  kann  sich  im  weitern  V'erlaufe 
wieder  schliessen,  so  dass  die  Rippe  ein  randliches  Loch  aufweist. 

Unter  den  erworbenen  Missbildnngen  der  Rippen  stehen  in  erster 
Linie  diejenifren .  welche  durch  Kyphose  und  Skoliose  der  Hrustwirbel- 
säule  bedingt  werden.  Der  Verschwärungsprocess,  welcher  zur  Kyphose  ffihrt, 
rnft  ein  Zusammensinken  eines  oder  mehrerer  Wirbelkorper  hervor ;  dem- 
KemAss  mass  der  HOhendnrchmesser  des  Thorax  verringert  werden,  indem 
die  entsprechenden  Rippen  nftherrficken.  Der  sagittale  Durchmesser  der 
Hrusl  wird  verlängert.  <lie  seitlichen  Hippenhogen  werden  gestreckt.  ~  Die 
Skoliose  erzeugt  auf  der  convexen  Seite  der  Wirbelsäule  in  der  Kegel  eine 
f^lrkere  Krfimmnng  der  R^pen  nach  hinten,  wShrend  der  Bogen  auf  der 
c<)ncaveti  Seite  flacher  als  normal  ist :  dagegen  ist  die  Vorderseite  des 
Thorax  der  convexen  Seite  entsprechend  abgeflacht,  der  concaven  entspre- 
chend mehr  hervorgewölbt,  so  dass  das  Hrnstbein  nach  letzterer  hinüber 
verschoben  erscheint  (schräg  verengter  Thorax  nach  Hi'ktkr').  Die  durch 
Rhachitis  bedingte  Rippenverftnderong  äussert  sich  in  geringen  Graden  der 
Krankheit  durch  eine  keulenförmige  Anschwellung  der  Knorpel  an  ihrer 
Insert ioiisstolle  an  die  knöchernen  Hippen.  Die  dadnn-h  erzeugte  fortlaufende 
Reihe  von  Knoten  bezeichnet  man  als  rhacliitischen  Kosonkranz,  welcher  eines 
der  bexelehnendsten  M^male  dieser  Krankheit  darstellt.  Weiterhin  ent- 
steht dorch  die  gleichzeitige  kyphotische  Verbiegung  der  Wirbelsäule  eine 
Verlängerimg  des  satrittalen  FJrnstdiirchmessers.  wfihrend  die  enveichten  vor- 
deren Hippenenden.  im  wes<'ntlirlien  unter  (l<'tn  Kinfliisso  der  Inspiration, 
nach  innen  einsinken.  Die  Folge  ist  ein  kahnförmiges  Vor.springen  des  Brust- 
beines, welches  man  Pectus  carinatum,  HQhnerbrust  nennt.  Besonders  bei 
jUtern  Kindern  sieht  man  zuweilen  auch  einseitige  Kntwicklong  der  Rha- 
chitis. welche  mit  stark  winlüigem  Vorspringen  einzelner  Rippen  zu  heilen 
pflegt  (Kii.NUi  *). 

///.  Verletzungen  der  Hippen. 

Die  hohe  Elasticität  der  Rippen  im  jugendlichen  Alter  ermöglicht  es, 
da«.^  t'oiit  nsionen  des  Thorax  zu  Schädigungen  der  Brust eincreweide  führen, 
ohne  dass  die  Kippen  dabei  leiden ;  in  der  Kegel  aber  erzeugen  derartige 
Traumen  Rippenbrfiche.  Sie  entstehen  auf  dreifache  Weise :  dorch  direete 
(  knvalt.  Stoss,  Schlag  oder  Fall  auf  den  Brustkorb,  wobei  die  Rippen  über  ihre  * 
Klasticitritsrrpen/e  hinatis  nach  innen  eingebogen  werden:  auf  indireclem  Wege, 
nämlich  durch  Zusammenpressen  des  Thorax  zwischen  Puffern.  Loherfahren- 
werden  desselben,  wobei  die  Hippe  von  den  Seiten  her  zusammengebogen 
wird  and  auf  der  Höhe  der  Convexit&t  bricht;  endlich  durch  Mnskelzug. 
Letztere  sind  bei  alten  Leuten  mit  atrophischen.  sprSden  Knochen  schon  bei 
starken  Hustenstössen  beobachtet  worden,  kommen  aber  auch  bei  jOngeren 


Digitized  by  Google 


442 


.  Rippen. 


Menadieii  vor  infolge  starker  und  plötzlicher  Zusammenziebung  der  Bauch- 
muskeln w  ie  sir  z.  H.  boiin  Aiifscliwiniren  in  den  Sat tcl  statt firulft .  TU«' b»'iilen 
letztgenannten  l'rsachen  rufen  in  der  H«'i;el  nur  einfache  (^uerbrüelie  her\  «»r ; 
dagegen  kann  die  directe  (iowalt  alle  Uruchfurmen  von  leichter  biinknickunc  bin 
SU  aasgedehnten  Splitterfractttren  eraeugen,  ia  selbst  die  über  den  Rippen  ee- 
legenen  Weichtheile  MireiaBen  und  so  eine  coniplieii-te  Fractur  zuwejye  briniren. 

Das  gemeinsame  Symptom  für  all»*  Hi])penbrüche  ist  »-in  beftii^i-r.  ört- 
licher Schmerz,  der  sieh  bei  Druck  und  bei  jeder  Hewegung  steigert ;  infolge 
dessen  werden  die  Atheuibewegungen  unwillkflrlich  so  Hach  als  möglich  aus- 
geKUirtT  um  den  Schmerz  zu  mildem.  Dieser  auf  Druck  sehr  viel  heftiger 
werdende  Schmerz  ist  bei  Binknlckungen  oft  das  einzige  Symptom.  Bei  voll- 
kommenen Hrü<-hen  kann  man  zuweilen  abnorme  Beweglichkeit  feststellen, 
auch  wohl  Crepitation  fühlen.  Am  sichersten  wird  letzlere  nachgewiesen, 
wenn  man  bei  Dach  aufgelegter  Hand  die  Kranken  husten  Utest  (Strumryek^). 
Ist  Verschiebung  vorhanden ,  so  sichert  der  fQhlbare  Vorsprung  des  ^tnen 
Bruchendes  die  Diagnose.  Die  Hruchgeschwulst  ist  meist  unerheblich :  da- 
gegen ist  bei  Schräg-  und  Splitt orlirüchen  das  Auftreten  eines  umschrieb,  rien. 
seltener  eines  wachsenden  iiuutemphysems  eine  sehr  häufige  Erscheinung, 
welche  ein  sicheres  Symptom  einer  g^eidizeitigen  Lungenverietzung  darstellt 
(vergl.  die  Artikel  Brust  wunden  und  Hautemphysem).  Auch  Häroopty8i.<( 
und  Pneumothorax  o<ler  Hämo|)neumotliorax  können  sich  unter  solchen  l'm- 
ständen  entwickeln.  Dennoch  ist  die  Prognose  selbst  dieser  .schweren  \"er- 
letzungen  meistens  gut.  l)&s  Kmphysem,  selbst  der  Pneumothorax  und  der 
BlutergruBS  pflegen  so  verschwinden  und  die  Heilang  erfolgt  wie  beim  ein- 
fachen Rippenbruch.  Diese  Heüliog  ist  in  der  Regel  eine  knöcherne,  obwohl 
die  Callusbilduriü:  nn  deri  Hippen  nur  geringfügig  zu  sein  jifleirt  :  dennoch 
kommen  Pseudarthroscn  sehr  selten  und  nur  bei  bedeutender  X'erscbiobuog 
zu  Stande,  und  selbst  wenn  dies  geeciil^i,  so  haboi  sie  kehiMiei  danemden 
Nachtheil  sur  Folge.  Selbst  ein  Knorpelbruch  pflegt  knöchern  tu  heilen« 
wobei  der  knöcherne  Callus  von  dem  benachbarten  Perlost  des  Rippenknocheiis 
und  den  umir<'bendeii  Weicht  heilen  geliefert  wird.  Bei  Splitt erfracturen  ist 
die  Callusproductiou  bedeutender  und  hinierlässt  oft  erhebliche  Auftreibungeo 
an  der  verletzten  Rippe.  —  Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  gegen 
das  quälendste  Symptom,  die  heftigen  Schmerzen  und  die  dadurch  bedingte 
Athemnoth  einzuschreiten.  Kine  sul)i  iitane  Morphiuniinject  Ion  ntifl  das  .\uf- 
legen  einer  Eisblase  Ihun  oft  austre/eirlmete  Dit'nste;  dauernd  aber  gelingt 
die  Beruhigung  nur  durch  Feststellung  der  verletzten  Kippe.  Die  früher 
vielfach  sur  Anwendung  gezogenen  Gipspanzer  ^flllen  diese  Aufgabe  nur 
unvollkommen  und  sind  überdies  sehr  liLstig.  Erheblich  besser  kommt  man 
zum  Ziel,  wenn  man  die  kranke  Hrusthalfte  im  Bereich  des  Bruches  mit 
einigen  duchziegelfürmig  sich  deckenden,  fest  angezogenen,  breiten  Heft- 
pfhwtMTstreifen  umgiebt,  welche  von  der  Wirbelsftule  bis  zum  Bmstbeto 
reichen.  Im  Rereich  der  untern  Rippen  leistet  auch  eine  den  ganzen  Thorax 
umfassende  elastische  Rinde  Ausgezeichnetes;  höher  aufwärts  aber  ist  sie 
nicht  anwendbar,  da  sie  das  Athmen  zu  sehr  einschränkt.  Der  Schmerz  pflegt 
nach  einer  solchen  Befestigung  faiit  vollkommen  nachzulassen.  Weitere  Mass- 
nahmen sind  ttherfiassig.  Die  Heilung  erfolgt  in  etwa  %  Wochen  vollkommen, 
doch  bleibt  zuweilen  noch  längere  Zeit  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Brudi» 
stelle  übriir.  welche  verletzte  .Arbeiter  zu  KntschädiLiuiiirsansprnclien  n  er.nn- 
lasst.  —  Die  complicirten  Kracturen  bedürfen  von  .\iifang  an  der  antisej»- 
tischen  Behandlung  in  irgend  einer  Form,  wobei  feuchte  Gazebinden  fflr  die 
Feststellung  der  Fragmente  sorgen.  Man  vermindert  bei  dieser  Behandlung 
am  sichersten  die  (lefahr  der  Nekrose  oder  traumatischer  Caries,  wozu  diese 
\'er!etzuneren.  sich  selbei"  iil>ei  l;isvcn  .  eifii>  -.'■ewisse  Neigunir  haben.  Die  Be- 
handlung gleichzeitiger  Lungen  Verletzungen  s.  unter  Brust  wunden. 
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Die  Verwundungfeti  der  Rippen,  welche  durch  Hieb-.  Stich-  and 
Schusswundeo  herbeitrofOhrt  werden,  biotoii  den  coinplioirt<>n  Brüchen  geff^en- 
Aber  kein»'  wcMMiHiflicii  HcsondrrlH'iit'ii  dar.  nur  sind  sie  fast  ininior  mit 
Verletzungen  der  Pleura  oder  der  Lun^^e  oder  aucli  tl«*s  Haucliftdles  versre- 
sellschaftet:  huchstenH  kommen  bei  Schusswunden  gele{;;entlich  Fraotureu 
ohne  tiefere  Verietzonnren  vor.  Ausserdem  rauss  man  bei  dieser  Verletzunga- 
pruppe  immer  auf  eine  Trennung  der  Intercostalarterie  pr<*ra«f*t  sein,  welche 
ihr  Blut  in  der  Ke^fel  niciil  nach  aussen.  son<lei-n  in  «len  Hrustfellraum  eriri«'sst. 

Luxationen  der  Hippen  im  Kippenwirbelgelenke  sind  nie  allein, 
•ondem  immer  nur  als  Beigabe  si^hwerer  Verietinngen  der  Wirbelsäule  beob- 
achtet worden.  Die  bisherigen  Fälle  hatten  Ihren  Sitz  an  den  untern  Rippen, 
welche  nach  vom  verrenkt  waren. 

IV.  Eaizüadangeo  and  VerschwMmngen, 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Elrkrankungen  der  knöchernen  Rippe 
sind:  a)  Die  acute  und  infectiose  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in  Nekrose. 
Sie  scheint  sehr  selten  an  den  Hippen  allein  aufzutreten:  da};<'tr«'n  häufic«'!'  bei 
vorangegangener  Erkrankung  anderer  Knochen^  also  als  Tlieilerscheinung 
einer  multiplen  Osteomyelitis.  Es  sind  dies  diejenigen  Fälle,  welche  man 
ehedem  als  Periostitis  costae  zu  bezeichnen  pflegte :  doch  ist  die  Krankheit 
zweifellos  der  acuten  Osteomyelitis  anderer  Skcictabschnitle  vollkommen 
gleich.  Der  Verlauf  pflejrt  niiht  so  «stürmisch  zu  sein  wie  an  den  Diapliysen 
langer  Köhrenknochen,  l'nter  ^erin^eui  oder  völlig  fehlendem  Fieber  bildet 
sich  eine  schmershafle  Anschwellung  Ober  einer  Rippe,  welche  bald  deutlich 
OttCtsirt«  die  Haut  röthet  sich,  und  unt»'r  Entleerung  einer  bedeutenden  F.iter- 
mODge  erfolßrt  der  Aiifltiin  li.  Nimmt  der  Kiter  den  Wei;:  diin-h  die  liinti  i«' 
Wand  des  Periostes,  so  kann  ein  umfangreicher  peripleuraler  Abscess  ent- 
stehen. Die  selbständige  oder  künstliche  Eröffnung  binteriässt  eine  Fistel, 
welche  späterhin  nur  wenig  absondert  und  durch  welche  die  Sonde  auf  ent- 
blössten  und  rauhen  Knochen  gelangt.  I)iesef  Zustand  kann  monate  und 
jahrelan}?  fortbestehen;  das  abfjfestorbene  K nuclM'nstück  wird  allniäldirli  in 
Form  eines  Sequesters  abgestos.sen,  der  aber  nur  sehr  selten  und  nur.  wenn 
er  sehr  klein  ist,  von  selber  entleert  wird.  Dagegen  fQhrt  die  Resection  des 
abgestorbenen  Knochenstückes  schnell  zum  Ziele,  und  zwar  auch  dann.  WMID 
die  Abstossun««:  noch  nicht  erfnl{j;t  war.  Han<l«dt  es  sich  nur  um  Nekrose 
eines  Haudes,  so  <renQgt  die  Abtragung  desselben  mit  demMeissel;  andern- 
falls  muss  ein  KippenstOck  aus  der  Continuität  entfernt  wwAea. 

b)  Die  syphilitische  V'erschwärung  der  Rippen,  welche  aus  einem 
Gummiknoten  liervorgeht.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  nachfolgenden  Form 
durch  das  \'oraufjjehen  einer  Gescbwulst  liej  y:li'ii  lizeiti;ren  anderweit iiren 
syphilitischen  Erscheinungen.  Auch  hier  bleibt  na«  h  dem  Aufbrucii  eine  Fistel, 
welche  auf  rauhen  Knochen  ffihrt.  Zur  Heilung  gentlgt  ausser  einer  anti- 
syphilitischen  Alliremeinbehandiunur  die  Spaltung  der  Fistel  und  Auskratzung 
der  das  Knocbentrexliw  ür  l)edecken<len  schlaffen  Granulationen:  eine  Hesnctinn 
der  erkrankten  Hippe  i.st  in  den  meisten  Fällen  überflüssig.  Eine  frühzeitig 
eingeleitete  antisyphilitiscbe  Behandlung  verbindert  überdies  fast  mit  Sicher- 
heit den  Aufbruch. 

(•  Die  tuberkulöse  \'erschwilrung.  die  eigentliche  Caries  der 
Hippen,  bildet  den  .\usL:aiii:  der  t  uijerkulösen  (»der  käsigen  <  »st  it  is.  Sie  kann, 
wie  diese  Krankheit  überhaupt,  in  allen  Lebensaltern  vorkommen ;  doch  sind 
Erwachsene,  zumal  ältere  Leute,  besonders  bevorsugt  und  bei  diesen  bietet 
das  Leiden  eine  entschieil*  ti  ^«-hlechtere  Prognose  dar,  als  dies  hei  jüngeren 
Leuten  urjter  L'.'«  .fahren  iler  Fall  ist.  Das  relx-l  teilt  ineistetis  ungremein 
schleichend  auf.  Die  Kranken  werden  zunächst  •fewöbnlieh  auf  eine  kleine 
Geschwulst  aufmerksam,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  kalter  Abscess 
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erweist  Unter  sehr  lanirsamer  \ergr(imeniag  bricht  dere^be  sllmSlilfdi  aaf 

und  nun  bleibt  eine  Fistel,  welche  Oberhaupt  nicht  niohr  zu  hoilen  pflegt; 
vielmehr  entwickelt  sich  nicht  selten  über  kurz  oder  lanp  Miliartuberkulose 
in  anderen  Organen,  welche  den  todtlichen  Ausgang  einleitet,  l'ntersucht  man 
eine  Holche  Fistel,  so  ist  es  gewöhnlich  nicht  leicht,  den  Ort  der  Erkrankung 
aufzufinden,  da  der  Absoesa  oft  fem  von  letstem  In  die  Erscheinuis  tiftt; 
Indesaen  bei  einiger  Mfihe  pflegt  man  doch  meistens  zum  Ziele  zu  kommen. 
Aber  auch  ohnedies  ist  die  Diap:nose  atis  dem  typischen  V^erhalten  der  tober- 
kulö.sen  Geschwüre  meist  ohne  Schwierigkeit  zu  stellen. 

Wlhrend  frfliier  kalte  Abseeue  und  Fitlein  dieser  Art  mSg:l{eh8t  nn- 
herOhrt  fifdassen  wurden,  steht  man  heutigen  Tages  auf  einem  andern 
Standpunktf.  seitdem  man  wois^.  dass  die  Knoclu'ntuberkul<is('  oft  langr«*  Zeit 
rein  örtliches  Tehei  darstellt  .  dessen  Heilunp  (iurch  Kntfernung  des 
•  Krankheitsherdes  gelingt,  und  seit  den«  man  gelernt  hat  die  mit  der  Opera- 
tion verknflpften  Gefahren  auf  ein  sehr  geringes  Mass  herabsndrfleken.  Hsn 
schneide  einen  kalten  Absccss  unter  aseptischen  Massnahmen  mö(::Iich8t  fHUi- 
zeitic  ein  und  entferne  die  denselben  in  der  Repel  auskleidende  Abscesw- 
nienibran,  an  welcher  schon  vom  blossen  Auge  Tuberkel  erkennbar  sind,  mit 
Pincette  und  Messer  so  vollkommen  als  mfigllch.  Gelingt  es  nicht,  den  Ausgang 
des  Leidens  zn  entdecken,  so  nfthe  man  die  Wunde  vollkommen,  naididem 
man  sie  vor  dem  vOIlipfen  Schlüsse  mit  Jodoformplycerin  gefdllt  hat.  Ge- 
wöhnlich aber  kommt  man  währen«!  der  Exstirpalion  auf  den  gesuchten  Gang, 
der  nun  mit  dem  Finger  oder  stumpfen  Instrumenten  um  so  viel  erweitert  wird, 
bis  man  die  kranke  Rippe  entdeckt,  deren  Krankheitsherd  oft  anftanend 
klein  ist.  Dann  erfolgt  die  typische  Resection  der  Rippe  bis  weit  öber  die 
Greri/en  des  Erkrankten  hinaus  und  wiederum  die  .Ausfüllung:  der  Höhle  mit 
.Jod«dormglycerin.  Eine  Verletzuntr  der  Pleura  ist  meist  leicht  zu  vormeiden, 
da  das  verdickte  Periost  und  die  gleichfalls  verdickte  Fascia  endothoracica 
genflgend  schfltzen. 

In  eigenartiger  F'orm  kommt  die  Tuberkulose  an  den  Rippenknorpeln 
v<u'.  Man  findet  in  ilirien  jrlatt wandijre  Höhlen,  die.  wie  man  sich  mikro- 
skopisch leicht  überzeugen  kann,  durch  Aufbruch  der  Knorpel  kapseln  und  Kin- 
schmelznng  ihres  zelligen  Inhaltes  entstanden  sind.  Diese  HfiUen  sind  von 
einem  tuberkulösen  Oranulationsgewebe  erfflllt,  welches  nach  aussen  mit 
dem  verdickten  un«l  nicht  selten  \nn  trrniien  Knötchen  bi'deckten  Perichon- 
drlum  zusamnienhänirt  Die  bennclibarl en  Knor])elschieht en  sind  cetrObt.  zu- 
weiten braun  oder  gelblich  gefärbt .  auch  wohl  verkalkt  und  hier  und  da 
auf  gefasert.  Da  der  Knorpel  gefSsslos  ist,  so  können  die  ersten  Tuberkel 
nicht  in  ihm  entstanden  sein:  vielmehr  bleibt  nur  die  Deutung  übrig,  daas 
<lie  ( iramdationon  einer  t  n  1)  e rk  ii  I  ö se n  I'e r  i r  Ii  o n  d  r i  t  i s  den  Knorpel  zum 
Schwund  gebracht  haben  und  in  die  Kntupelkapseln  hineingewachsen  sind. 
Die  Krankheit  ist  nicht  gerade  hilufig.  Sie  entsteht  oft  ohne  iede  nachweis- 
bare Veranlassung,  wie  die  Rippentnberknlose  Oberhaupt;  dodi  ist  es  ei«- 
wahnenswerth.  dass  sie  sich  besonders  gern  an  erschöpfende  Infectionskrank- 
heiten.  zumal  an  den  Typhus  anschliesst.  Nicht  selten  «reschiebt  es  auch,  dass 
eine  Hrust bein<aries  auf  die  Knorpel  übergreift;  aber  auch  der  umgekehrte 
Weg  kommt  vor.  Ueberhaupt  ist  es  eine  RigentbOmlichkelt  des  Lddem 
fortzukriechen  und  einen  Rippenknorpel  nach  dem  andern  in  MiUeidenseliatt 

zu  ziehen. 

Der  \'erlauf  ist  meistens  Nehr  schleppend,  l'eber  einem  der  Knorpel 
entsteht  zunächst  eine  et\va>  schmerzhafte  Gesch>»'ul8t ,  welche  aulbriciit, 
dann  kann  man  mit  der  Sonde  rauhen  Knorpel  fflhien.  Die  Absonderaniiir  bMbt 
meist  sehr  prering;  doch  verdicken  sich  die  benachbarten  Knorpel,  zumal  am 
Rippenbogen,  mehr  und  mehr  und  neue  Abscesse  treten  auf.  Manchmal  ist 
auch  der  ganze  Knorpel  von  einer  käsigen  Hülle  umgeben. 
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Eine  Selbstheilung  dieses  Leidens  scheint  ausgieMliloasen  zu  sein.  Man 
tbnt  daher  gut,  so  frOh  und  so  radioal  als  möglich  vonogoheiL  Ctowöhidich 
senllgt  nbnlieh  die  Resection  des  sichtbar  erknuiktea  Knorpelstflckes  keines^ 

wegs,  sondern  man  niuss  sich  ontschliessen,  den  Knorpel  in  seiner  ganzen 
Längre  fortzunehmen.  Am  Kippenbogen  ist  es  sogar  nothwendig,  auch  Theile 
der  benachbarten  ivnorpel  noch  auszuschälen  und  am  Brustbein  die  Ge- 
tonkverbindongen  mit  dem  Melssel  abxntragen.  Nach  Beseitigung  der  knorp- 
tigwi  Bippe  wird  das  Perichondrium  sorgfältig  mit  dem  scliarfen  Löffel  ab- 
geschabt, zuweilen  auch  gebrannt.  Die  Hehandlung  der  Wunde  ist  die  gleiche 
wie  nach  üesection  der  l(,nöchernen  iüppe. 

V.  GescbwüJate  der  Rippen 

kommen  nur  selten  sor  Beobachtung.  Noch  am  häufigsten  sieht  man  Chon- 
drome, und  zwar  sowohl  an  den  Knorpeln,  als  un  <lem  knüclicrncn  Tlicih-. 
An  den  Knorpeln  findet  sich  ausschliesslich  diejenige  Neubildung,  welche 
VmcHow')  als  Ecchondrose  von  den  Enchondromen  geschieden  hat.  Sie  ist 
ais  wenig  umfangreiche,  meist  multiple  Geschwulst  an  den  Rippenknorpehi 
alter  Leute  ziemlich  häufig,  entwickelt  sich  aber  ausnahmsweis«-  in  einzelnen 
Exemplaren  zu  bedeuti»nderer  Grösse.  Mt-hr  als  \Valnii.ssgrösse  scheint  si«* 
indessen  kaum  iemaln  zu  erreichen  und  deshalb  giebt  sie  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen wohl  niemals  Anlass.  Zuweilen  verknöchert  sie  und  ist  dann  als 
Eoehondrosis  ossea  su  beseichnen.  Die  an  den  knöchernen  Hippen  vorkom- 
mend»'n  P3nchi>ri(!r«»nif  bestj'hen  in  der  Ht'gel  in  ihrem  bei  weitem  grösst«>n 
Theih'  aus  byalim-m  Knorpt'l.  Ihre  Entstehung  wird  auf  eingeschlossen«'  Knorpel- 
reste zurückgeführt,  welche  während  der  Wachsthumsperiode  sich  abge- 
schnfirt  haben.  Wahrscheinlich  spielt  bei  diesem  Vorgange  die  Rhachitis  eine 
massgebende  Rolle.  Das  erste  Auftreten  der  Geschwulst  fällt  am  h&ufigsten 
in  die  Zeit  zwischen  dem  L'it.  !"  Lebensjahre;  sie  erreicht  bei  langsamem 
Wachsthiim  zuweilen  ganz  enorme  Dimensionen.  Dann  erstreckt  sie  sich  in  * 
der  Kegel  über  mehrere  Rippen,  welche  in  die  Geschwulst  sich  einsenken 
und  In  derselben  sich  veiüeren,  so  dass  man  bei  der  Untersuchung  nicht 
im  Stande  ist  zu  entscheiden,  ob  die  Neubildung  gleichzeitig  von  mehreren 
Rippen  ausging.  o<ler  «»b  sie.  von  einer  Rippe  entspringend,  die  anderen  nur 
umwachsen  und  zum  Schwund  gebracht  hat.  Die  Diagnose  ist  aus  der  Härt4> 
und  der  eigenthflmikh  kleinhöckerigen  OberDiehe  leicht  su  stellen.  Bei 
ihrem  langsamen  Wachsthum,  welches  übrigens  sowohl  nach  innen  gegen 
Lunge  und  Herz,  als  auch  nach  atissen  gerichtet  sein  kann,  werden  dit- 
Geschwülste  selten  bedrohlich;  nur  wenn  die  aufs  ausserste  gespannt»'  Hanf 
der  V^erschwärung  anheimfällt,  entsteht  wirkliche  Lebensgefahr.  Eine  vi<'l 
bedenkliohwe  Eigrenschaft  besteht  aber  darin,  dass  sie  Metastasen  erzeugen 
können;  einen  solchen  Fall,  wo  neben  einem  Enchondrom  der  Rippe  eine 
Metastase  in  der  Lunge  derselben  Seite  vorhanden  war.  erwähnt  ViRrHow."! 
Eine  noch  grössere  Neigung  zu  Metastasen  habei»  die  als  Osteoidclion- 
drome  bekannten  Geschwülste;  indessen  sind  dieselben  von  den  Kippen 
anngehend  noch  nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber  von  den  intercostalen 
Weichtheilen  (Y^irchow  Sie  können  von  da  aus  zwi.schen  den  Rippen  sich 
hervordrängen,  über  dieselben  sich  pil/artic  ausbreiten  und  den  Hijiprn  so 
innig  angeschmiegt  sein,  dass  selbst  während  der  Operation  die  \  erhält nis.ne 
nicht  klar  su  übersehen  sind. 

Osteome  kommen  an  den  Rippen  sehr  selten  vor  und  haben  chirur- 
ifische  Eingriffe  bisher  noch  nicht  veranlasst.  Datresren  sind  primäre  Sarkome 
zuweib-n  ben!>arlitet  und  operirl  worden.  So  sah  Verfasser  ein  Sark(un  an 
den  unteren  itippen.  welches  nur  mit  breiter  Eröffnung  des  Bauclifells  aus- 
genehilt  werden  konnte,  aber  dennoch  bald  ein  örtliches  Recidiv  machte. 
Hinfiger  treten  diese  GeschwOIste  secundSr  auf.  So  sind  mehrfoch  secundftre 
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Hippi'nsarfcome  bei  primlrein  Nierensarkom  beobaditot  worden.  Carrinome 
kommen  an  den  Rippen  in  dirccter  FortpflanranfF  von  der  Bmatdrfise  oder 

von  der  äiissoron  Hnisthant.  -^rlt»»!!  als  M«»fastasen  vor. 

Die  verdächtigen  Eigenschaften  der  Knchcmdronie  niarhen  i*ine  früh- 
zeitige operative  Entfernung  derselben  wünschenswert  Ii .  zumal  wenn  ihr 
Wachsthum  in  etwan  sehnellerem  Tempo  erffolipt  Dass  man  selbst-  sehr  grrosse 
Geschwülste  der  Art  noch  mit  Glück  oxstirpiren  kann,  zeigt  der  von  Kola- 
rZKK  '"l  bescliriebene  und  ahg<'hildete  Fall,  in  welchem  hei  einer  tsjährijr^^n 
Frau  wegen  eines  enormen  Chondroms  vier  Kippen  mit  den  zugehörigen 
Knorpeln  entfernt  und  ein  grosses  Stflck  der  Costalpleura  ausgeschnitten 
wurde.  —  Auch  die  Sarkome  machen^  wenn  erkannt,  dne  möglichst  Mh- 
zeitige  Entfernung  nothwendig.  selbst  wenn  eine  Eröffnung  der  Pleura  dabei 
nicht  XU  umgehen  ist. 

VI.  Operationen  an  den  Rippen. 

Die  bei  weitem  häufigsten  an  den  Rippen  vorgenommene  Operation  ist 
die  IJesect ioii  eines  Stückes  (lersell)cii  in  ihrem  knrichornen.  selten  in  ihrom 
knt>rpligen  'riieile.  l»ie  Indicationen  für  dieselbe  sind;  1.  Necrnse  und  ( 'aries 
der  Rippen  und  Kippenknorpel.  '2.  Neubildungen  an  denselben,  o.  Empyerae 
der  Pleura,  und  zwar  immer  dann,  wenn  das  Empyem  bereits  einige  Woohea 
bestanden  hat.  sf)  dass  auf  eine  baldige  Wieib  rausdehnung  der  Lunge  nirht 
gerechnet  werden  kann  Kine  Krfiffnuiii;'  <li'r  (Mmira  ohn»'  Hr-sedinn  würde 
unter  diesen  Umständen  den  Secretabfluss  nicht  dauernd  »ichersteUen.  Hoi 
sehr  alten  Empyemen  und  Brustfisteln  ist  zuweilen  die  Reseetion  mehrerer, 
bis  zu  4  oder  5  Rippen  nothwendig,  um  eine  daumvde  Verkleinerong  dee 
Thoraxranmes  /u  erzielen;  oder  man  entfernt  in  den  schwersten  PUIen  fast 
die  iranze  Hiilfte  d«'s  Hrustkorbes. 

Für  die  Kesection  macht  man  einen  Einschnitt  auf  die  Milte  der  Rippe, 
parallel  ihrer  Längsachse,  von  K — 8  Cm.  Länge,  unterbindet  die  blutMiden 
(irfnssf.  durchschneidet  das  Periost  und  hebelt  es  nach  beiden  Seiten  hin 
all.  Mei  Kntznn(lnriirs[»rocessen  der  Rippe  ist  das  sein-  leicht  aiisziifnbren : 
doch  haftet  die  Knocheidiaut  fe.ster  am  oberen  und  unteren  Rande.  Vm  hier 
die  (iefässe  nicht  zu  verletzen,  macht  man  mittels  eines  Messers  einige 
seichte  Einschnitte  hart  am  Rnochenrande,  setzt  in  die  gewonnene  Lflcke 
einen  Hebel  ein  und  reisst  nun  das  I'eriost  in  der  gewünschten  Länge  ab. 
I>ann  gelintrf  es  leicht,  dasselbe  auch  an  der  InnenflJiche  voni  Knochen  ab- 
zuliebeln und  »las  Elevatoriuni  von  oben  nach  unten  durchzuschiebeu.  Die 
Durchschneidung  der  Rippe  geschieht  am  einfachtsrt^en  mittels  einer  sehneiden- 
den Zange  woltei  eine  unbeabsichtigte  Verlet/ung  des  Brustfells  unschwer 
7U  vermeiden  ist  :  datregen  sind  S;iL''en  in  jedei-  Form  unbecpiem  und  unsicher, 
hie  durchschnittene  Hi|)p<'  wird  mit  dem  Finger  in  die  H«ihe  gehoben,  an  der 
Innenseite  genOgenil  weit  vom  Periost  befreit  und  dann  zum  zweitenmale 
mit  der  Knochenschere  durchschnitten.  Bei  der  Operation  des  Rmpyems 
folgt  als  letzterer  Act  die  I >urch8chneidung  des  zuweilen  nahezu  1  Cm.  dicken, 
inneren  Periostes  mit  der  Pleura  rostniis. 

Bei  der  Ausschälung  grosser  Chondrome  kann  man  zunähst  Theiie  der 
(ieschwulst  abtragen,  um  sich  die  Basis  zugüngiger  zu  machen.  Die  Schonui^ 
der  Pleura  ist  wtlnschenswerth,  doch  steht  diese  Forderung  hinter  der  Anf* 
g^be  einer  reitien  T'Astirpation  zurück.  Mehr  noch  gilt  dies  für  die  Sarkome. 
Für  die  geplante  Wegnahme  mehrerer  l.'i|i|>enknorpel  bei  Caries  empfiehlt 
si«-h  die  Bildung  eines  grossen,  rundlichen  Lappens  mit  oberer  Basis,  welcher 
mit  sftmmtlichen  Weichtheilen  in  die  Höhe  prfiparirt  wird.  Man  gewinnt  so 
eine  gute  Febersicht  des  r)|ierat  ionsfeldes ;  ebenso  wird  zur  Resecti«)n  .sehr 
nusiii'ilelinter  Theiie  des  Brustkorbes  am  lu-vfi-n  ein  grosser  Weichtheils- 
lappen  mit  oberer  Basis  gebildet.  Ist  der  Rippenhals  oder  das  Rippenköpf- 
chen der  Krankheitsherd,  so  kann  man  nach  einseitiger  Durchschneidung  der 


Digitized  by  Google 


Rippen.  —  Rockbridge. 


447 


Rippe  das  Köpfclu'n  diinh  Horiiindrchen  des  liintortMi  Stückes  aus  seiner 
Gelenkverbindung  lösen  und  braucht  dabei  höchstens  mit  einer  stumpf- 
spit2lg:en  Schere  etwas  naolurahelfeo.  Eine  streng  aeeptiache  Nachbehandlung 
ist  fflr  diese  <^peration  eine  selbstverständliche  ForderODI^. 

Dio  Trepnnnfinn  der  Kippe,  d.  h.  die  AusVxdirnnfj  eines  StQckes  aus 
derselben  mit  h>haltung  der  Continuilat,  welche  schon  Hü'I'ukkatks  beschrieben 
hat  und  welche  in  unserem  Jahrhundert  auch  NAlaton  wieder  für  Kmpyem- 
operationen  empfahl,  ist  eine  TerwwrUche  Operation.  Der  Abflusa  bleibt  un- 
genilprend  und  die  Rippe  bricht  in  der  Regel  nacht  rüglich  ein,  so  dass  die 
angeblichen  Vorth^  ilf  des  Vorfnliri  ns  vfdlig  hinfallig  werden. 

Literatur:  ')  Hünle,  Anatomie.  I,  Abth.  1,  pag.  62.  —  ^)  Ibid.  pa«.  105— 109.  — 
*,)  HusTBB,  Ohirorgie.  II,  pag.  4S4.  —  *)  Köhio,  Specielle  ChirnrK-ie.  II,  6.  Anfl.,  Berlin  1896.  — 
")  Stuomkykb,  Maximen  d.  KriegBlieilknnst.  2.  Aufl.,  pag.  42(?.  —  *)  E.  KCstkr,  Ein  chirargische« 
Trienniutn,  pag.  124.  —  ')  Virchow,  Die  krankhalten  Geschwülste.  I.  piiff.  438  ff.  —  ■)  nnd 
•)  ViKCHow,  Ibid.  pag.  501  und  534.  —  Kolaczek,  Vorstellung  t-int  s  Fallt-H  von  ausge- 
dehnter Besection  mehrerer  Rippen  «regen  einefl  Chondroms.  Verhandl.  der  Ueatscben  QeBrll- 
iduft  fir  Chimrgie.  VIII,  pag.  80.  B.  Käater. 

Rippenfell  (Pleura  costalis).  s.  Brusthöhle,  IV.  pagr.  160. 

Rlppoldsau  im  Badischen  Schwarz walde,  nüch.ste  Eisenbahnstation 
Wolfach,  570  Meter  Aber  Meer,  in  reizend  IdylltschMr  Gegend ,  besltst  fOnI 

alkalisch-salinische  EisciHi Hellen  (von  n  o:;  bis  0,09  Eisengehalt  in  1  Liter 

W'asseri.  welche  /um  Trinken  und  Hadtni  benutzt  werden. 
Eü  enthalten  in  lOÜO  Theilen  Wasser: 


j 

Jncepb- 

W«BX«I-  j 

Iieopolds- 

Ba4«q«aUa 

I>o]ipeltkohlen8aure.<)  Eiseuoxydul  .... 

1  0,039 

0,0U4 

0  045 

0,034 

<              Mangnnoiydul  . 

0.003 

0,002 

0,007 

Sporen 

Doppeltkohli-nsnnnT  Kalk  

1,293 

1,11«) 

1,945 

1,272 

0,054 

0,080 

0.288 

0,056 

O.OOö 

0,0."»-' 

ü.u:^3 

0,016 

,  0,831 

Ü.Ö13 

0,616 

1.049 

0,186 

0,139 

0,016 

0,107 

'  1,494 

1,520 

1,598 

1,533 

Snmne  •  .  . 

1  4^ 

3,988 

4,284 

4,217 

Die  Badeanstalt,  gut  eingerichtet,  bietet  auch  Gas-  und  Fichtennadel- 
bSder.  r/«cA. 

Riva  (R'hira,  Hammam-R'hira,  s.  H  anmam-R'Irha,  IX,  pag.  505). 

Risn^y  Lachen;  risus sardonicus  (richtiger  sardonius)  nach  »Sardoniac. 
Rhanunculus  sceleratus  L.,  einer  in  Sardinien  häufigen  Pflanze,  deren  Ge- 
nuas nach  Meinung  der  Alten  convnUtivisches  Lachen  hervorrufen  sollte. 

Rlvlera,  s.  Wintercurorte  und  die  Specialartikel. 

RoiHMrantlfl  (von  roborare,  robur),  sc.  remedia;  stärkende  Mittel: 

8.  Tonica. 

Roborlrende  DlAt»  s.  Diät,  V,  pag.  631. 

Roburit,  ein  Sprengmittel,  bestehend  aus  Ammoniumnitrat,  Dinitro- 

benzol  und  Chloniitiotoluol.  Lochiseb. 

Rockbrid]{;e,  Alutn  Spring-s  ist  die  hest^ekannt*'  .Alaimquelle  Vir- 
jjiriieniH.  welcher  eine  grosse  Heilkraft  bei  Scropheln.  chruuiächer  Diarrhoe 
und  Lebcranschwellnn^  zu^^ehchrieben  wird. 

LMeratiir:  Walto«,  Mineral  Spriag»  ol  tbe  United  States  and  Canada.  1892. 

J.  B. 
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Rodna  in  Siebenbürgeu.  im  Comitato  Bistritz-Naäzöd.  Den  CoiW-iiv- 
namen  der  Qnellen  von  Rodna  ffibren  die  bei  dem  Marktfledien  Rodna  und 

bei  dem  Dorfe  Szent-Oyörg^'  entspringrenden  alkalisch-muriatiscben,  selir  kss- 
reichen  Säuerlinge,  welche  zur  TrUik-  und  Badecur  benutzt  werden.  xuek 

RttlirenseacliwiiUitt  a.  Cylindrom,  V«  pag.  242. 

Röm  y  Vvoxhr/.  Schleswig^Hoiateln,  nordUchsto  der  dcutKchen  Nord- 
see-Insolu.  durcli  schniah«  Meorosamip  von  dem  Festlande  und  der  südlirh 
{gelegenen  Insel  Sylt  gelrennt,  wird  vuu  einzelnen  Badegästen  besucht,  die 
an  primitiver  Badestelle  bei  FInt  im  Watt  ein  kaltes  Bad  ohne  Weüenachlaff 
nehmen,  im  flbrigen  aber  l>ei  guter,  »ehr  billiger  Verpflegvng  gote  Seeluft 
(^enlessen  und  das  Aui;e  an  \Vieson<rrnn  erfreuen  können.  Die  Ueborfahrt 
nach  der  Insel  erfolgt  mit  Boot  von  der  Poststation  Balluni  unweit  der 
Eisenbahustution  Tondem.    Im  Jahre  hat  sich  eine  GeselUtcliaft  ge- 

bildet, der  anch  der  Dentadie  Beamtenverein  mdie  stehen  soll,  om  an  ge- 
eigneter Stelle  auf  R5m  das  »Nordseebad  Lakolk«  sa  errichten,  som.  Fr 

RAmcrbady  in  einem  reisenden  Thale  der  sfldliehen  Steiermark 

(Oesterreich),  an  der  Eisenbahnlinie  WJen-Triest  2;i7  Meter  hoch  gelegen, 
besitzt  »wärniesteigernde  Akratotherinen :  die  alte  Könier<|uelle  :^6.:{  '<". 
und  die  »Amalienquelle«  38,4°  C.  warm.  Das  Wasser  enthält  in  luOu  Theilen 
0,026  feste  Bestandheiie,  darunter  vorwiegend  kohlensanren  Kalk.  Die  aus 

dem  Wasser  aufsteigenden  Gase  bestehen  grösstentln  ii^  aus  Sti(  k::iiN.  Die 
Badoanstalt  enthält  ein  Hauptbassin  und  mehrere  Separat  Vollbäder,  s-imint- 
liche  gut  eingerichtet.  Der  Curort  wird  als  Sommerfrische  und  als  besonders 
heilbar  für  nervös  reizbare,  schwächliche  Individuen  viel  besucht.       Ki  -h 

Römerquelle  in  Kärnten  ^Oesterreich),  510  Meter  über  Meer, 
besitit  einen  alkalischen  Säuerling,  der  in  1  Liter  Wasser  1,438  Alkalien 
enthilt  und  meist  versendet  wird.  xurh 

RAntflfeilStrallleil«  Unter  Röntgenstrahlen  verstehen  wir  Strahlen 

mit  Ki}r»'tischaften,  wie  sie  zu«'rst  von  NVii.iiki.m  C'«i.\u\i>  RßXT<;KX,  Professor 
der  Physik  in  Wiirzburjr.  Knde  Deceinber  is;t.'.  beschrieben  wurden.  D^r 
Entdecker  selbst  nannte  seinen  Fund  »X-Strahlen«. 

Um  die  Natur  der  Röntgenstrahlen  zu  verstehen,  geht  man  am 
besten  von  den  Erscheinungen  aus,  welche  auftreten,  wenn  man  bei  hoeh> 
i?espannten  elektrischen  Strömen  die  Leitung  durch  eine  Luftsf recke  unter- 
bricht.   Steht   (lif  l.,uft  unter  At  niosphän'ndruck .   so  springen  dann  Funki'n 
über.  d.h.  helleuchtende,  scharf  begrenzte  Lichtstreifon ,  welche  höchstens 
von  ehier  rSthlich  gefärbten  LichthQlle,  der  sogenannten  »Aureole*,  um- 
geben sind.  Lässt  man  die  Elektroden  in  einem  Glasrohr  endigen  und  ver- 
dünnt die  jjift  darin.       nitnrnt  die  Leit  un^^sfähigkeit  der  Luft  strecke  vurinnfiL- 
zu.  Standen  die  Kiekt  roden  so  weit  auseinander,  dass  bei  Atuuisphäreuiirurk 
keine  Funken  mehr  überspringen  konnten,  su  gehen  allerdings  anfangs  nur 
schwache,  bUluUcbe  Strahlen  über;  bei  einem  Druck  von  6 — 8  Mm.  Queck- 
silber bildet  sich  aber  ein  rothlich-violettes  Kand.  das  nach  weiterer  Verdün- 
nung an  Hreit*'  zunimmt.  Hei  1        Mm.  (Quecksilber,  dem  Drucke.  welchtT 
in  den  GKissi.KK  schen  Hühren  herrscht,  nimmt  das  rüthlich-viulette  Licht 
fast  das  ganze  Rohr  ein.  Es  setzt  sich  aus  abwechselnd  hellen  und  dunklen 
Zonen  zusanunen,  geht  immer  von  der  Aruxle   aus   und  berührt  nie  di^ 
Kathode.  Man  nennt  es  daln-r  das  posit  ive  Licht  oder  die  jiosit  ive  l'.iii- 
ladung.  Die  Kathode   i.Nt  von  einem  bläidichen .  wenifr  auffallenden  Mant»'l 
umgeben  und  dieser  noch  durch  einen  dunklen  Zwischenraum,  den  sogenannten 
dunklen  Kathodenraum,  von  dem  positiven  Licht  getrennt. 

Die  Farbe,  in  welcher  das  ( iicissi.Kii  s»  ht  Hohr  leuchtet  und  das  Spcctruin 
derselben  ändern  sich  mit  dem  Gase,  welches  das  Rohr  ausIQUt.   Eft  (ulgt 
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daraus,  dass  das  Leuchten  —  welches,  wie  hervorgehoben,  von  der  positiven 
Entladung  herstammt  —  an  die  materiellen  Theilchen  der  g^aslfirmigen  Stoffe 
gebonden  ist. 

Verdünnt  man  die  Luft  weiter  auf  Bruchtheile  eines  Millimeters,  so 
dehnt  sich  allniähhch  der  dunkle  Kathodenraum  aus .  das  Licht  zieht  sich 
immer  mehr  und  mehr  nach  dem  positiven  Pol  zurück  und  eine  neue  £r- 
Bcheinang:  tritt  hervor.  Das  Glas  gerade  über  von  der  Kathode  leuchtet  auf. 
Nach  Abstellen  des  elektrischen  Stromes  bimbt  noch  eine  Zeit  lang  das 
Leuchten  bestehen.  Diese  Erscheinung:  führt  man  auf  die  von  HiTTORP  1869 
zuerst  beschriebenen  Kathodenstrahlen  zurück. 

Die  Kathodenstrahlen  breiten  sich  geradlinig  aus,  wie  die  Lichtstrahlen 
und  pfluisen  sich  senkrecht  sum  Kathodenende  im  verdflnnten  Luftraum 
fort.  Sie  lassen  sich  daher  durch  eine  concav  gekrümmte  Kathode*  wie  die 
Lichtstrahlen  durch  einen  Hohlspie|?el  in  einem  Punkte  concentriren.  Die 
Bahn  das  elektrischen  Stromes,  die  Stellung  der  Anode  zur  Kathode  hat 
keinen  wesentliehen  EinÜuss  auf  iliren  Verlauf. 

Wenn  die  Kathodenstrahlen  auf  Kdrper  treffen,  äussern  sie  eine 
Reihe  merkwnrdijj:er  Eipenschaften  und  wcnicii  rhfn  dadurcli  crkarnit.  doTin 
sie  sind  nidit  unmittelbar  sichtbar.  Wir  ci-w iilintcn  scIidii  ihif  J-iiliiLikrit. 
Ulas  zur  Phosphorescenz  zu  bringen,  sie  sind  aber  aucli  imstande,  die- 
selbe Erscheinung  an  iedem  anderen  nicht  metaUischen  Körper  hervorzurufen. 

Es  ist  hier  vielleicht  nicht  unzweckmlssigT  an  den  T'nterschied 
zwischen  Flu orescenz  und  Phosphorescenz  zu  erinnern,  da  htM'dc  Hegriffe 
oft  verwechselt  werden.  Die  eine  wie  die  andere  Erscheinung  wird  durch 
Licht  herbeigeführt  und  besteht  wieder  in  einem  Leuchten,  das  sich  aber 
qualitativ,  in  Farbe  und  Spectrum,  von  dem  ursprflni^chen  Licht  untere 
scheidet.  Lichtstrahlen  einer  bestimmten  Art  werden  in  solche  anderer  Be- 
schaffenheit umsjcwaiuiclt.  Hei  der  Fhioroscenz  vorschwindet  das  Phänomen 
mit  den  es  veranlassenden  StralUen,  bei  der  Phosphorescenz  überdauert  es 
dieselben,  es  findet  ein  Naclüeuchten  statt.  Die  Worte  werden  im  besprochenen 
Sinne  auch  für  nicht  leuchtende  Strahlen  gebraucht. 

Die  Phosphorescenz,  welche  die  Kat hodenstrahlen  herbeiführen,  hän^t 
nur  vom  Material  ah,  das  von  ihnen  ^rctroffcn  wird.  Unsere  gewöhnlichen 
Qlassorten  erstrahlen  grün,  das  kalihaltige  Glas  blau  u.  s.  w. 

Eine  «weite  Eigenschaft  der  Kathodenstrahlen  besteht  darin,  dass  sie 
hohe  Hitzegrade  hervorzurufen  vermSgren.  Selbst  die  Metalle  können  von 
ihnen  zur  Weissplut  und  zum  Sclimelzen  ffj'bracht  werden. 

Bringt  man  einen  Magneten  an  ein  HiTTuuF  sches  Kolu*,  so  wandert  die 
h^e  Phosphorescenz,  und  swar  sucht  sie  sich  vom  Magneten  zu  entfernen. 
Die  Kathodenstrahlen  werden  also  durch  ihn  abgelenkt  Aelinlichen  EinÜuss 
Oben  elektrostatische  Veränderungen  aus.  wie  man  sich  leicht  übei- 
zeugen  kann,  wenn  man  die  (ilaswand  mit  einem  Leiter,  am  einfachsten  mit 
dem  Finger  berührt. 

Auf  die  photographische  Platte  wirken  die  Kathodenstrahlen  ent- 
sprechend dem  Lidii. 

Cr<mikES,  welcher  durch  seine  \"orfOhrungen  imd  die  Herstellung  sreeip:- 
neter  —  der  nach  ihm  benannten  -  Röhren  18T'J  die  Erforschung  der 
Kathodenstrahlen  von  neuem  anregte,  entdeckte,  dass  dieselben  imstande 
sind,  leichte  Bewegungen  auszulösen.  So  kann  durch  sie  ein  im  Rohr 
befindliches  Rftdchen  in  Umdrehung  versetzt  werden. 

Her/,  beobachtete,  dass  die  Strahlen  eine  dünne  Schicht  Aluminium  zu 
durchdringen  vermögen. 

Lbkard  brachte  an  das  CROOKBs'sche  Rohr  ein  Aluminiumfenster,  unter- 
suchte die  Kathudenstrahlen  nach  ihrem  Durchtritt  durch  dasselbe  in  die 
atmosphärische  Luft  und  stellte  fest,  dass  sie  darin  ihre  Eigenschaften 
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nicht  einbÜHsen.  Der  Ursprung  der  Kathodenstrahlen,  nicht  ihr  Dasein  ist 
also  an  den  Inftverdflnnten  Raum  gebunden. 

Aber  auch  wenn  sich  kein  Ahiminiumfenster  im  Rohr  bpfindof.  ja  wenn 
(ia>  Hohr  noch  von  lichtdichten  Medien,  wie  Cartonpapier.  Hüix.  nicht  zu 
<lickeni  Metall  umg^eben  ist .  leuchtet  zugleich  mit  dem  Entstehen  der  Ka- 
thodenstrahlen  eine  ausaerh^b  des  Rohres  befindliehe,  xnr  Flnoresoeni 
{geeignete  Substanz,  wie  Barium-PlatincyanOr  auf.  Sobald  der  elektrische 
Strom  unterbrochen  wird  und  die  Kat hodenstrahlen  verschwinden,  erlischt 
auch  die  Fluoresceiiz.  Ks  treht  also  noch  ein  A!r<'nz  vom  Rohre  aus.  für 
das  die  verschiedensten  Körper  weit  durchlässiger  sind,  als  für 
die  Kathodenstrahlen,  deren  Studium  ausserhalb  des  Rohres,  wie  wir 
gesehen  haben,  erst  durch  ein  Aluminiumfenster  ermöglicht  wurde. 

Diese  Thatsache  zuerst  fest  {restellt  und  mit  ricliticrem  Verständniss  iiuf- 
}i;e[asst  zu  haben,  ist  das  \'er(lienst  H(im'(.k\  s  und  führte  zu  seiner  epoche- 
machenden Entdeckung,  denn  die  X- St  rahlen  sind  nichts  anderes,  als  jenes 
alle  KOrper  durchdringende  Agenz. 

Die  X-Strablen  irehen  stets  von  <1«  i  Substanz  aus,  auf  welche  die 
Kathojjen  auftrcffen.  Lt  tikt  man  diese  durch  den  Maprneten  ab.  so  ändern 
jene  ihren  Ausstrahlungspunkt;  verlieren  diese,  etwa  durch  «Schwächung 
des  elektrischen  Stromes,  an  Kraft,  so  erieiden  auch  die  X-StmUeB  Eäabusse 
an  Energie. 

Vom  Majjnelen  werden  di<'  X-Strablen  nicht  merklich  beeinflusst. 
beim  rebertranir  von  einem  Medium  in  ein  aiul«  res  werden  sie  nicht  ge- 
brochen, demnach  auch  durch  kein  Prisma  ab;^(.|,.|i|^t. 

Sie  werden  nicht,  wie  das  Lieht  von  SpiegeUUchen,  regelmftssig 
reflectirt.  Sie  zeigen  dagegen  diffuse  Reflexion  um  die  Worte 
I{»i\T<;r\  s  zu  irebrauchen  -die  Körper  verlialfeti  sich  den  X-Strahlen  gegen- 
über, wie  die  trüben  Afedien  dem  Lichte  gepnüher«. 

In  ilirer  Wirkung::  auf  die  photograpbische  Platte  und  in  ilirer 
Fähigkeit,  elektrisirte  Kdrper  zu  entladen,  ihneln  sie  sehr  den  ultra- 
violetten Strahlen. 

Die  eben  erwähnte  diffuse  Reflexion  wird  leicht  dadurch  deuumstrirt. 
dass  man  eine  pliutugrapbiscbe  Platte  mit  der  Schichtseite  auf  Metallstücke 
legt  und  sie  von  der  Ohumeite  aus  bestralilt.  Es  werden  dann  die  den  Metall- 
stflcken  gegenfiberliegeaden  Theile  der  Platte  tiefer  geschwinit  als  die 

anderen  Partien  ders(>lheii. 

Der  Verlauf  der  X-Strald<'n  ist  i^-e ra d  1  i n i ff,  denn  es  gelingt  mit  ihrer 
Hilfe,  scharfe  Hilder  von  Gegenständen  zu  gewinnen. 

Bevor  wir  auf  diejeni^ren  Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen  näher  ein- 
gehen, welche  vom  nuMÜcinischen  Standpunkte  am  meisten  interessiren.  und 
bevor  wir  ()!•'  'rechuik  kurz  iiesprechen,  wollen  wir  noch  die  Frage  nach  der 
tieferen  Xatur  <lerseli)en  sfiejfen. 

ROxT<ii:.\  .selbst  gab  in  seiner  ersten  Mittheilung  der  Ansicht  Auaflrudi. 
dass  es  sich  vielleicht  um  longitndinale  Schwingungen  des  Aetliers 
handle.  \v,"iliieuil  die  anderen  Strahlarten  bekanntlich  als  transversale  Wellen 
aufffefasNi  werden.  Wenn  auch  diese  Auffassung  tiicht  viele  Verfei'lit«'r  «re- 
funden  bat,  so  ist  doch  auch  nichts  bekannt  geworden,  was  ihr  entschieden 
widersprikhe. 

Eine  grosse  Zahl  Forscher  neigt  zur  Annahme,  dass  die  X-StraUen 

ultraviolette  Strahlen  kleinster  Wellenlanire  sei(>n.  Die  rnm«>fflichkeit. 
mit  unseren  Inst runuMiten  eine  Hrechun?  der  Strahlen  nachzuweisen,  würde 
sich  nach  der  bestehenden  Theorie  aus  der  Kleinheit  der  Wellen  genügend 
erklären  lassen.  Das  Pehlen  regelmässiger  Reflexion  und  Polarisation  wflrde 
aus  demselben  Grunde  nicht  auffallen  dfirien.  Dagegen  wflrde  die  Fäbijrkeit, 
in  überaus  intensiver  Weise  Körper  zu  diuvhdringen,  welche  ifXr  die  be- 
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kaiDiten  Liflilaricu  vollständifr  uii<iurchlässi{r  sind,  dem  Verständniss  grosse 
Schwierigkeiten  bereiten.  Da  aber  auch  die  ultravioletten  Strahlen  in  dieser 
Hinsicht  untereinander  erheblidie  Veraehiedenhelten  anf weisen,  so  ist  die 
Anschauung,  dass  die  Röntgenstrahlen  nur  eine  Abart  derselben  bilden,  niebt 

zu  widerlfircn. 

Die  meisten  aber  betrachten  wohl  die  Röntgenstrahlen  als  eine  Art  der 
Kathodenstrahlen.  Die  ITnablenkbackelt  dnreh  den  Magneten  bildet  kein 
sicberss  UnterseheidungsmerkmaL  Denn  es  gieht  verschiedene  Sorten  Kathoden- 

strahlen,  und  daninlcr  solche,  nimlich  die  Canalstrahlen«  GoLOSTBlN's,  welche 
si<  h  ebenfalls  nicht  durch  den  Mafrnet  ablenken  lassen.  Wenn  diese  Anp:abe 
auch  vereinzelt  Widerspruch  erfahren  hat,  so  ist  doch  so  viel  sicher,  dass 
die  verschiedenen  Kathodenstrahlen  in  den  Graden  der  Ablenkbarfceit  durch 
den  Magrneten  untereinander  erheblich  differiren. 

Die  Leichtiffkeit  .  mit  wch-lier  die  Köntgenstrahlen  dio  Stoffe  diirch- 
drinjren.  verliert  an  Auffälligkeit,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  mit  der 
Abnahme  der  magnetischen  Ablenkbarkeit  das  Durchdringungsvermdgen  der 
Katbodoistrablen  wichst  und  sich  dieselben  mithin  in  eine  Reihe  ordnen 
lassen,  deren  Kndj?lied  die  Röntgenstrahlen  sind,  üebrigens  unterscheiden 
sich  auch  die  X-Strahh  ii  in  Bezug  auf  die  Höhe  ihrer  Durchdringungskraft 
nicht  unerheblich  unter  einander. 

RÖNTGRX  selbst  erkennt  in  seiner  letzten  Pnblication  die  Aussiebt  aa, 
dass  durch  weitere  Untersuchungen  der  Unterschied  zwischen  Kathoden-  und 
X-Strahlon  vollständig  zum  Verschwinden  }?ebracht  werden  kann.  Die  Fraj^e 
nach  dem  Wesen  der  Röntirenst  rahlen  wünb'  mithin  in  die  Frage  nach  dem 
Wesen  der  Kat  iiodenstrahlen  aufgehen.  Es  sind  aber  darüber  die 
Meinungen  der  competentesten  Forseber  noch  sehr  getheOt. 

Während  die  deutschen  Physiker  meist  an  Vorginge  im  hypothetisdien 
IJchtfither  (lenken,  nehmen  die  Frifrländer  mit  Vorliebe  die  f'mioKKs'sche 
Hypothese  auf  und  stellen  sich  vor,  dass  kleinste  Partikelcheu  von  der 
Kathode  abgerissen  werden  und  als  sogenannte  »lesehtende  Materie«  die 
Glaswand,  beziehungsweise  andere  ihnen  in  den  Weg  gestellte  Körper  >bom> 
bardiren  .  Die  CnooKKs'sche  Hypothese  wird  haiijdsachlicli  (hirrh  die  tnecha- 
nischc  Wirkunjr  der  Kat  hodenstralilen  und  durch  die  Tlmtsache,  dass  die 
Kathodenenden  allmählich  abgenützt  werden,  gestützt.  * 

Die  Beobachtung  von  Hertz,  Lknard  und  anderen,  dass  die  Kathoden- 
strahlen nejrative  Rlektricitiit  mit  sich  führen,  spricht  in  der  That  für  das 
Vorhandensein  kleinster  Theilchen  als  Träircr  «hn-  l.adiirvj:.  Man  darf  aber 
nicht,  wie  C'kookks.  an  die  <rew»»hnlichen  Atome  denken,  sondern  muss  noch 
kleinere  Körperchen  annehmen,  wie  sie  die  Worte  »Ionen«  ,  >Elcktron8<  an- 
deuten sollen.  Sonst  wire  die  DnrchdringungsflUilgkeit  derselben  nicht  zu 
verstehen. 

Mit  Hnfk><irlit  auf  die  eben  l)esj)r(>chene  Theorie  der  Katiiodenstrahlen 
sind  die  Höntgenstrahlen,  welche  ja  frei  von  Klektricität  sind,  für  Kathoden- 
strahlen ohne  Ladung  erklirt  worden. 

WiBnHERT  hftlt  die  X-Strahlen  für  elektrodynamische  W^ellen- 
hew(>gttngen,  bei  welchen  der  Aeth«*  in  nicht  periodischen,  sehr  kurzen 
Stössen  hin-  und  herschwinjjt. 

Zeiik.nukk  denkt  ebenfalls  an  plötzlich  entstehende  Ströme  hin- 
und  herzuckenden  Aethers,  welche  durch  die  Gewalt  des  Aufb^tfens 
der  Kathodenstrahlen  entstehen. 

Wir  wollen  uns  nunmehr  den  praktischen  Fracren  zuwenden,  l'm 
di<*  Höntgenstrahlen  Tag  für  Tag  in  genügentler  Stärke  und  passender 
Quailtftt  zur  Verfügung  zu  haben  und  um  sie  für  die  Forschung  gut  aus- 
nutzen zu  können,  ist  ein  grosses  Instrumentarium  nöthlg.  Dieses  ist  seit 
der  Entdeckung  wesentlich  vervollkommnet  und  verdnfaeht  wordra. 

29» 
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Wir  wollen  zuerst  die  »VacnamrShre«  oder  »Röntj^enrObre«  be- 
sprechen. Dieselbe  hat  im  Laufe  der  drei  Jahre  nach  der  Entdeekanc:  so 

viele  Formen  erlebt,  ilass  ihre  vollstandipfe  Reschreibung  ein  stattliches  Iluch 
füllen  würHo  Jedoch  sind  (gewisse  Grandsatze  festgelegt,  nach  denen  wohl 
alle  modernen  Modelle  gebaut  sind. 

Man  liess  anfangs  die  Kathodenstrahlen  ungehindert  die  Glaswand 
des  Rohres  tr«'ffen,  von  der  nn'Miin  die  X-Strahlen  ausuringen.  Das  Glan 
schmilzt  in  solclicn  Apparaten  leicht,  weil  die  Kathodenstrahlen  grosse 
Wärmemengen  erzeugen  und  das  Kohr  wird  schnell  unbrauchbar.  war 
daher  ein  wesentlicher  Fortschritt,  als  man  den  Kathodenstratüen  ein  wlder- 
■taadsfllhlgeres  Material  entg^nstellte,  als  man  innerhalh  des  Rohras  eine 
sogenannte  Antikathode  anbrachte  und  dadurch  die  Hlaswand  schützte. 

Die  Ivraft  der  X-Strahlen  hiingt  unter  anderem  von  d«>i'  Ai  t  des  Matt  riaLs 
ab,  auf  dem  sie  durch  Auftreffen  der  Katiiudeustrahlen  gebildet  werden.  £s 
gilt  hier  mntatis  mutandis  dasselbe  Gesets  wie  für  die  gewQludidieB  Aether^ 
strahlen:  Je  energischer  eine  Substanz  die  Katbodenstrahlea  ab- 
SOrbirt.  desto  reichlicher  sendet  sie  X  Strahlen  aus. 

Die  Ab.sorption  der  Kathodenstraldcii  cilanirt  die  grösslen  \\'«iibr  hei 
Körpern  mit  hohem  Atomgewicht.  Diese  eignen  sich  daher  auch  am  besten 
Bum  Material  für  die  Antikathode.  Man  braucht  jetst  meist  Platin  dacn, 
legt  aber  gern  Aluminium  dahinter,  das  infolge  seiner  hohen  Spedtlachen 
Wärme  das  Ifbcr  hit/cn  des  Platins  hint  anhält 

Die  Kathüdeustrahlen  sollen  die  Antikathode  möglichst  puni^tfürmig 
und  ooncentrirt  treffen.  Denn  je  kleiner  die  Stelle  ist,  von  welcher  die 
Rfotgeastrahlen  ausgehen,  desto  sehftrler  müssen  die  Bilder  «isfsUen.  und 
je  nielir  Strahlenbündcl  an  jene  Stelle  gelangen,  desto  kräftiger  ist  auch  die 
Froduction  der  Höntgenstralden.  Meiden  Gesichtspunkten  wird  zngh'ii-h  Kt>(*h- 
nung  getragen,  wenn  man  die  Kathude  hohlfürmig  biegt,  gleichsam  zum  Hohl- 
spiegel macht,  da  ja  die  Kathodenstrahlen  senkrecht  von  dem  Elektrodenende 
abgehen.  Die  Antikathode  wird  dann  in  einem  Winkel  von  etwa  15'  zur 
Kathodenaclise  SO  angebracht,  dass  der  Sammelpunkt  der  Strahlen  auf 
ihr  liegt. 

Die  in  dieser  Weise  gebauten  Röhren  heissen  FocusrOhren  und  sind 
aUgemein  Im  Gebrauch. 

Der  Haupttbeil  eines  jeden  Rohres  soll  eine  Kugel  bilden  (s.  Fig  '.'>^ 
Bei  den  cylindrischen.  lang  ce/ogenen  F'ormen  wird  die  (ilaswand  zu  schnell 
erhitzt.  An  dem  Ballon  sitzt  eine  Reihe  Ansatzstücke,  die  zur  Aufnahme 
der  Elektroden  und  der  Antikathode  dienen.  Endlich  debt  man  noch  ein 
gleich.sam  zweckloses  Röhrchen  daran,  ein  reberbleibsel  der  Fabrieation, 
durch  welches  ehedem  die  \'erl)in(hmg  mit  der  Luftpumpe  hercrestellt  war. 
Es  ist  mm  ahi^i'sclimolzeii  und  wird  seiner  leichten  V'erletzbarkeit  wegen 
durch  einen  (iummiüberzug  gesciiützl. 

Es  ist  nicht  gerade  nothwendig,  dass  eine  besondere  Anode  vorhanden 
ist.  Man  kann  vielmehr  den  Anodendraht  auch  direct  mit  der  Antikathode 
verbinden,  welche  dann  allein  die  Anode  darstellt.  Meist  werden  jedoch  beidt» 
gesondert  angebracht  und  es  wird  empfohlen,  sie  durch  einen  Draht  zu  ver- 
binden. Solche  Röhren  nennen  die  Fraaiosen  »tnbes  bianodes«. 

Die  Art  der  Röntgenstrahlen,  welche  ein  Rohr  aussendet,  hingt  nur 
zum  Theü  von  seinem  Bau  ab.  von  ebenso  w^esentlichem  Kinfluss  ist  der 
Grad  der  Lu  ft  leere,  das  Vacimni'.  bis  zu  welchem  es  ausgepumpt  ist. 
Mit  der  Zunahme  des  Vacuums  wachst  im  allgemeinen  die  Fähigkeit  der 
Strahlen,  die  Materie  su  durchdringen.  Ist  die  Durehdringungskraft  der 
Stoihlen  gross,  so  nennt  man  das  Rohr  nach  KAMXiKX  hart,  ist  sie  klein,  80 
nennt  man  es  wei<-li.  hoch  sind  neben  d<'m  (trade  der  Liiftle(>re  noch  ander»» 
Factoren  vorhanden,  welche  die  (.Qualität  der  Strahlen  beeinflussen  können. 
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Wie  weirli  (»der  hart  ein  Rohr  sein  muss,  hängt  ganz  von  den  Zwecken 
ab.  welche  man  verfolgt.  Will  man  die  Weichtheile  des  Körpers  zur  Dar- 
stellung bringen,  darf  man  nicht  so  harte  Strahlen  wählen,  wie  bei  Knochen- 
aufnahmen zu  empfehlen  sind ;  für  voluminösere  Körpertheile,  wie  die  Becken 
Erwachsener,  dürfen  wir  nicht  so  weiche  Röhren  verwenden,  wie  für  dünne 
(legenden,  z.  B.  für  die  Hand.  Denn  die  Menge  der  X-Strahlen,  welche  ein 
Körper  absorbirt ,  hängt  ausser  von  seinem  Atomgewicht  auch  wesentlich 
von  seiner  Dicke  ab. 

Ks  \nt  Sache  der  Erfahrung,  in  jedem  Falle  das  richtige  ^fas8  zu 
treffen.  Eine  leicht  übersehbare  Regel  lässt  sich  nicht  aufstellen  ;  wir  worden 
aber  im  Folgenden  noch  einige  Anhaltspunkte  kennen  lernen ,  durch  welche 
wir  auch  ohne  directen  Versuch  einigermassen  ein  Rohr  auf  seine  Zweck- 
mässigkeit hin  beurtheilen  können. 

Befindet  sich  ein  Röntgen rohr  lange  Zeit  im  Betrieb,  so  wird  es  all- 
mählich undurchgängiger  für  den  elektrischen  Strom  und  sendet  immer 
härtere  und  härtere  Strahlen  aus.  Wir  kommen  endlich  an  eine  Grenze,  bei 
welcher  es  versagt,  weil  unsere  Stromquelle  nicht  mehr  zureicht  oder  die 
Qualität  der  Strahlen  aufhört,  sich  für  unsere  Aufgabe  zu  eignen. 

Pig.  98. 


Anii 


Katbode 


Man  hat  diese.s  Verhalten  damit  erklärt,  dass  das  Rohr  luftleerer  wird. 
Ks  unterliegt  jedoch  kaum  einem  Zweifel,  dass  wenigstens  anfangs  die  elektro- 
statischen Verhältnisse  an  der  Aussen  wand  des  Rohres  eine  weit  grössere 
Rolle  spielen,  als  der  etwaige  Verlust  an  Luft.  Denn  legt  man  in  die  Rand- 
ebene des  Kathodenspiegels  einen  Drahtring  aus  Kupfer,  der  zur  Erde  ab- 
geleitet ist  oder  belegt  man  den  Kathodentheil  bis  zu  eben  dieser  Rand- 
ebene mit  Stanniol,  so  functionirt  das  Rohr  lange  Zeit  wieder  gut,  auch  ohne 
dass  von  neuem  Luft  hineingeschafft  wird. 

In  der  Praxis  lässt  sich  das  beschriebene  Verfahren  nicht  empfehlen,  da 
leicht  Funken  von  der  Kathode  zur  Anode  überspringen  und  die  Glaswand 
durchschlagen.  Besser  erreicht  man  denselben  Zweck,  wenn  man  Halbleiter 
utn  den  Kat  lio den t heil  legt.  Die  einfachste  Form  besteht  wohl  darin,  einen 
Mullstreifen  herumzuwickeln  und  ihn  anzufeuchten,  am  besten  mit  Glycerin,  das 
aus  der  Atmosphäre  Wasser  anzieht.  Es  ist  immer  darauf  zu  achten,  dass 
der  Halbleiter  den  Kathodenspiegel  überragt  und  andererseits  mit  dem 
Kathodendraht  verbunden  ist  oder  wenigst^^ns  nahe  an  ihn  herankommt. 

Aehnlich  wie  der  Halbleiter  um  die  Kathode  wirkt  der  Aussen- 
schirm'  an  der  Anode.  F^ine  runde  Metallscheibe,  am  einfachsten  ein  mit 
Stanniol  belegtes  Stück  Carton.  welches  den  Ae<|uator  des  Rohres  an  (irösse 
Obertrifft,  wird  über  dem  Anodentheil  in  Verbin<lung  mit  der  Leitung  befestigt. 
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Andere  .Mittel,  um  uubrauehbar  (>zu  hoch«)  gewordene  KontKeni'ühren 
vorfibergehend  wieder  anfsabesBern,  sind  das  Erhitsen  der  Olaswand 

und  das  Hindurcbsenden  starker  elektrischer  Ströme.  Beide  Verfidirvn 
wirken-  wohl  in  dcniselhcii  Sinne  ein. 

Da.s  Erhitzen  de.s  Kohres  wird  zweckmässig  während  des  Betriebes  vor- 
genommen, indem  man  vorsichtig  einen  Brenner  an  einem  langen  isoUrten 
Stiel  Aber  das  Glas  hin-  uimI  herbewegt,  bis  die  Fluorescens  ruhig  und  ordent- 
lich erscheint.  Wer  nicht  im  Besitze  (>ines  geeigneten  Brennen  ist.  mag  seine 
Spirituslampe  an  einem  Holzstock  befestigen. 

Wenn  man  die  genannten  Mittel  bei  frischen  Rühren  anwendet  .  .>o 
werden  diese  natfirlich  weicher.  Zu  unserem  Leidwesen  mfissen  wir  oft  eine 
solche  Erfahrung  während  längerer  Untersuchungen  machen,  da  sich  nicht 
verhüten  lässt.  dass  der  Hotriehsstrom  (l;is  Hohr  erwärmt  und  in  j;eda<-hter 
Weise  verändert.  Wir  können  dadurch  gezwungen  werden,  eine  Untersuchung 
vor  der  Zeit  abzubrechen. 

Unter  »regulirbaren  Rfihren«  vorsteht  man  solche«  in  denen  das 
Vacuum  regulirt  werden  kann.  Die  meisten  besitzen  als  wesentlichsten  He- 
standtheil  ein  kleines  Xehennihrchen  und  darin  ein«-  heim  Krhitzen  f<nfi 
abgebende  Substanz,  wie  Kohle  und  Aetzkali.  Um  die  Luit,  weim  nüthig,  wieder 
herauszuschaffen,  wird  empfohlen,  den  Strom  in  entgegengesetzter  Richtung 
durch  das  Rohr  streichen  su  lassen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  den  re^ulirbaren  Röhren  för  die 
gewöhnliche  Praxis  nicht  das  Wort  reden,  obwohl  ich  {jern  znj^ebe.  dass  ein- 
zelne von  ihnen  recht  sinnreich  construirl  sind.  Es  fehlte  allen,  weiche  ich 
geprüft  habe,  die  FShigkelt,  sie  ohne  grosse  Mühe  nach  Belieben  auf  ein 
gewisses  Vacuum  einstellen  zu  können.  Zur  Regulation  gehören  nicht  allein 
die  Vorriclitung  für  Zufuhr  der  Luft,  sondei-n  rim-h  für  Hntfernunfr  derselben. 
Diese  ist  jedoch  in  d(»n  bekannten  Modellen  im  X'i'rirleicli  zu  jener  stief- 
mütterlich behandelt.  Ein  linkehren  des  Stromes  hat  einen  nur  geringen 
EEinflnss  auf  den  Luftgehalt.  Auch  die  Constanx  des  Vacuoms  Hast  zu 
wünschen  fibrifr. 

Ks  ist  daher  noch  immer  vorzuziehen .  sich  verschiedene  Höhren  mit 
constantem  Vacuum  zu  halten,  welche  stets  ohne  viele  Umschweife  zu  Ge- 
bote stehen. 

Ob  sich  die  neuesten  Empfehlungen  mehr  bewShren  werden,  bleibt  noch 
abzuwarten.  Erwihnt  sei  das  durch  Osmose  und  das  auf  mechanischem  Wege 

regulirhare  Rohr. 

Die  Osmose  soll  durch  ein  angeschmolzenes  Platinröhrchen  vermittelt 
werden.  Beim  Glühen  durch  ehien  Bunsenbrenner  nimmt  es  Wasserstoff  aus 
der  Flamme  auf  und  lässt  Ilm  in  den  evacuirten  Raum  treten.  Falls  man 

die  Hülire  leerer  machen  will,  soll  man  einen  dilrmen  IMal  inmanf  c!  um  jenes 
Flatinröbrclien  le^-en.  den  Mantel  rrliit/<'n.  ohne  das.s  die  Flamme  das  innere 
Rührchen  trifft,  das  von  der  äusseren  Luft  umspült  werden  muss. 

Die  mechanische  Regulirung  geschieht  durch  ein  Ansatzrohr,  dessen 
Vacuum  geringer  ist.  als  das  des  eigentlichen  RSntgenrohrs.  fieide  sind 
durch  einen  luftdicht  einjreschlossene?!  Hahn  mif  feiner  Ocffnung  t?etr»'nnt. 
Die  üeflnung  wird  gewöhnlich  der  Wand  zug«'kehrt ,  in  welcher  der  Hahn 
sitzt  und  so  verschlossen.  Soll  Luft  nach  der  stärker  evacuirten  Seite  ent- 
leert werden,  so  dreht  man  den  Hahn  schnell  herum,  stellt  also  eine  ratsch 
vorübergehende  Verbindung  zwischen  beiden  Luftkammem  her. 

.Vbgesehen  vom  Hochwenh'n  kann  ein  Höntgenrohr  zugrunde  gi'hen. 
indem  es  durchschlätrt.  Es  strömt  dann  häufig  die  Luft  nicht  gleich  in 
solcher  Menge  durch  das  feine  Loch  im  Glase  ein,  dass  sich  atmosphSri- 
Kcher  Druck  darin  herstellt,  .sondern  der  Druck  wächst  oft  erst  ganz  all- 
roählich  in  Tagen  oder  Wochen,  bleibt  auch  gelegentlich  auf  einer  gewisücn 
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Stufe  steheu,  weil  sich  durch  irgend  eiueu  Vorjruug  diu  minimale  Oeffnunti: 
wieder  sehloss.  Man  soll  daher  nie  ein  Rohr  ra  schnell  aufgeben. 

Die  ersten  Erscheinungen  bei  dem  Einströmen  {jerinjrrr  Mengen  Luft 
bestehen  im  Auftreten  bhiuer  Streifen,  spÄter  tritt  die  rot  he  violette  positive 
Entladung  auf  und  endlich  springt  der  Funke  direct  von  Kuthude  vai  Anude 
Ober;  kurz,  ea  spielen  sich  in  umgekehrter  Reihenfolge  die  Vorgänge  ab, 
wel«^  wir  Im  Anbnge  dieses  Anfsataes  besprochen  haben. 

WBhrend  es  sich  lohnen  kann,  die  zu  hoch  gewordenen  Rohren  \vie(hT 
repariren  7:11  lassen,  lohnt  sich  die  Mühe  nicht,  wenn  das  Qlaa  einen  Sprung 
abbekommen  luit. 

Um  sehr  intensive  Röntgenstrahlen  zu  wiielen,  ist  es  nöthig,  die  Anti- 
kathode glühen  zu  lassen.  Docli  muss  man  bei  länger  dauernden  Sitzungen 
vorsichtig  sein,  weit  son.st  seihst  hei  den  neaereUf  widerstandsf&hjgeren  Fabri- 
katen die  Antikathode  .schmelzen  kann.  • 

Es  wird  gewöhnlich  so  dargestellt,  als  ob  das  glQhende  Fiatin  unter 
sonst  gleichen  Umstinden  stirkere  Strahlen  aussendet,  als  das  nicht  giflhende 
Metall.  Es  scheint  mir  aber  eine  Täuschung  vorzuliegen.  Die  Glut  des  Platins 
zeigt  uns  an,  d.nss  wir  mit  tieii  höchsten  Strömen  arbeiten,  welclu»  das  Hohr 
vertragen  kann  und  wohl  nur  daher  erzielen  wir  dabei  die  grössten  Wirkungen. 

Zeichen  fflr  einen  starken  Oebraneh  des  Rohres  sind  erhebliche 
Schwärzung  der  Kathode.  Trübung  des  Ohises  und  Arrosion  der  Antikathode 
infolge  ninhcns  am  Focns.  Kine  üferingere  Schwärzung  zeisrt  aiicli  der  Kathoden- 
spiegel neuer  Höiwen .  da  wähn-nd  .\uspumpens  der  Luft  hochgespannte 
Ströme  hindurchgesandl  werden  müssen.  Denn  für  den  richtigen  Urad  der 
LaftverdOnnung  giebt  es  keinen  anderen  Massstab,  als  die  düwcte  Probe  auf 
Kathoden-  und  Röntgenstrahlen. 

Die  zum  Hetrieb  der  Könt Lrenndiren  nötliitren  Sti'öme  werden  in  der 
Kegel  —  und  heute  auch  am  zweckmässigsten  durch  grosse  Kunken- 
inductoren  geliefert.  Seltener  werden  Influenzmaschinen  oder  TeslastrSme 
benntzt. 

Die  Inductionsapparate  gehören  zur  Gruppe  der  Transformatoren,  und 
zwar  verwandeln  sie  Ströme  vf)n  iimsser  Intensität  und  srerincrer  Spannimu' 
in  solche  geringer  Intensität  und  von  hoher  Spannung:  es  wird  gleichsam  ein 
breiter  Strom  mit  kleinem  OeRUIe  in  einen  schmalen  Sturzbach  verwandelt. 

Am  bekanntesten  ist  dem  Mediciner  der  kleine  Apparat,  welcher  die 
faradischen  Ströme  für  elektrodiagnostische  und  «  jektrotherapeutische  Zwecke 
liefert.  Kr  besteht  aus  einem  Magnetkern  mit  der  primären  Rolle  und  der 
sie  umgebenden  .secundären  Umwicklung.  Die  primäre  Spirale  steht  mit  einer 
coDttanten  Elektricititsqnelle  in  Verbindung.  Der  durch  sie  kreisende  Strom 
wird  aber  durch  den  Wacnkü  si  iien  Hammer  automatisch  und  rhythmisch 
unterbrochen.  Hei  jedesmaligci-  i)i-ffnunar  vvie  Schliessung  des  l'rimärstromes 
entsteht  in  der  secundären  Spirale  ein  Strom,  der  secundäre  (Jeffnungsstrom 
hat  dieselbe  Richtung,  wie  der  Primärstrom ,  der  Schliessungsrtrom  fliesst 
entgegengesetzt.  Der  Inductionsapparat  liefert  also  Wechselströme.  Wenn  wir 
ihm  dennoch  eine  Anode  und  Kathode  zuschreiben,  so  liegt  es  daran,  dass 
der  Oeffnungsstrom  bei  weitem  überwiegt  und  wir  weniirstens  für  gewisse 
Zwecke  —  den  Schliessungsstri)nj  vernachlässigen  können. 

Der  Grund  fOr  dieses  Verhalten  ist  bekanntlich  in  dem  Auftreten  der 
sogenannten  Kxtrastrttme  ZU  suchen. 

Wenn  wir  die  grossen  Indiniurieti  mit  unseren  [re\vülinlicli<n  farmli- 
schcn  .\pparaten  vergleichen,  so  fällt  vor  allem  der  grosse  Kasten  in  die 
Augen,  auf  welchem  die  Drahtrollen  befestigt  sind.  Der  Kasten  enthält  den 
sogenannten  FizEAu'schen  Condensator. 

Die  Stärke  der  secundären  Ströme  hängt  nändich  unter  anderem 
woHentlich  von  der  Geschwindigkeit  ab,  mit  welcher  der  Primärstrom  unter- 
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broehen  wird.  Wird  nun  derselbe  geSffnet,  so  entsteht,  wie  bekannt,  «n 

Kxtrasfroni  oder  besser  iXi  sai^t,  eine  elektrische  Spannunp;  auf  beiden  Seiten 
des  Untorbrochers,  welche  sich  schliessh'ch  im  ()offnun;?sfiinken  au  den  Con- 
tactstellen  des  Unterbrechers  ausgleicht.  Der  primäre  Strom  gebt  also  nicht 
pIStslich  auf  Null  zurück,  sondern  dauert,  bis  der  Funke  abgelaufen  ist. 

Der  FiZBAO'sche  Condeneator  besteht  nun  ans  zwei  Metallflftcbeii,  welche 
durch  eine  Isolirschicht  getrennt  sind,  wie  die  Belegflächen  der  Leydener- 
flaschen.  Die  eine  Beleprung  hänpt  mit  der  einen,  die  andere  mit  der  anderen 
Seite  des  Unterbrechers  zusammen,  so  dass  die  nach  üeffnung  des  primären 
Stromes  entstehenden  Elektrlcitftten  de«  Extrastromes  sich  gegenseitig  binden, 
dementsprechend  der  Oeffnungsfunke  kleiner  ansfiilt  and  der  Secnndiratrom 
höhere  Spannung:  orreichen  kann. 

Es  würde  über  den  Jiahnien  dieser  Arbeit  ^«'lieii .  wenn  wir  uns  über 
alle  Verhälthisse  verbreiten  wollten,  welche  beim  Bau  grosser  Inductoren 
eine  Rolle  spielen.  Wir  dürfen  uns  nur  nicht  Tersagen,  einiges  Über  die 
Unterbrecher  zu  sagen. 

Früher  waren  fast  ausschliesslich  PI  a  t  i  n  u  n  1  er  h re rh e r  im  (lebrauch. 
die  nach  dem  Frincip  des  \Va«^;.ver  sehen  Hammers  gebaut  waren.  Sie  baben 
den  Vortheil,  dass  sie  reinlich  und  schnell  arbeiten,  den  NachtheiL,  dass  ihre 
Contacte  leicht  durch  den  Oeffnungsfonken  abgenutzt  werden.  Ebiea  besonderen 
Rufes  erfreut  sich  der  T)F.i'HE/.-Unterbrecher  mit  seiner  regulirbaren  Feder, 
an  einem  dem  Flatincontact  t raffenden  Eisenhebel,  welcher  dem  Anki^r  des 
W  auner  sehen  Hammers  entspricht.  Für  den  neuerdings  empfohlenen  l'latin- 
prftcisions-Untwbrecher  ist  eine  besondere  Contaetfeder  charakteristiMh,  durch 
welche  der  Strom  80  lange  geschlossen  bleibt,  bis  flieh  die  Hammerfeder  in 
hhhaftester  Bewegung  befindet.  Die  Stromöffnnng  ToUsieht  sich  dadurch 
plötzlicher. 

Ausser  den  Platinunterbrechern  werden  die  Quecksilberunterbrecher  be- 
nutzt und  vOTdienen  bei  grösseren  Instrumenten  den  Vorzug.  Bei  ihnen 
taucht  ein  Metallatift  abwechselnd  in  QueeksUber  ein  und  hebt  sich  aus  dem- 
selben wi»'der  heraus.  (Obwohl  diese  Heweffimp:  wie  beim  jrewßhnlichen  Platin- 
unterbrecher durch  das  alternirende  Spiel  einer  Feder  und  die  magnetische 
Kraft  de»  Stromes  bewirkt  werden  kann,  ist  es  doch  vortheilbafter,  sie 
durch  einen  besonderen  Motor  besorgen  zu  lassen.  Wir  können  so  dio  Zahl 
der  Unterbrechunfren  leicht  innerhalb  weiter  Grenzen  varüren  und  können 
vorhüten,  dass  der  Inductor  'durchbrennt^  .  weil  der  Unterbrecher  nicht  zu 
functiuniren  beginnt,  wenn  wir  tien  Strom  in  die  primäre  Spirale  leiten. 

Ueber  das  Quecksilber  giesst  man  in  das  QelSss  am  besten  AtkohoL 
Petroleum  em|)fiehlt  sieh  nicht  weiren  seines  unangenehmen  Geruches.  Wasser 
nicht,  weil  es  den  ()efftiun<rsf unken  betrOnstigt. 

Das  Quecksill)er  wird  durcli  den  Hetrieb  des  Apparats  allmählich  in 
graue  Schmiere  verwandelt  und  muss  deswegen  in  angemessenen  Zwischen- 
räumen erneuert  werden.  Selbst  bei  staricem  Oebrauch  des  Unterbrechers 
genügt  etwa  eine  wöchentliche  Reinigrang  des  Quecksilberffefasses. 

Der  Motor  niuss  irnnier  }rut  frer>lf  sein,  damit  er  jrut  functionirt.  Die 
Zahl  seiner  Umdrehungen  hängt  aus.serdem  von  der  Stärke  der  zugefQhrteD 
Kraft  ab  und  ksnn  durch  Steigerung  derselb«i  wesentlich  erhöht  werden, 
dürfte  aber  durchschnittlich  im  Höchstfalle  30  in  der  Secunde  nicht  erheblieb 
flberstei<r(»n. 

in  der  letzten  Zeit  sind  zwi'i  L'nterbreclier  ln-scbrieben  worden,  die  den 
Strom  bis  l;>uOmal  zu  öffnen  und  zu  schiiessen  imstande  sein  sollen.  Es 
sind  dies  der  QnecksUber- Turbinenunterbrecher  nnd   der  elektrolytisehe 

Strom  imtt'rbiecber. 

Im  'l'urhinenunf  erl>recli.'r  wird  (,'uecksill)er  durch  die  Centrifugalkraft 
gi>gen  einen  mit  Aussparungen  versehenen  Metallring  geschleudert,  welcher 
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wie  d&H  Quecksilber  mit  dem  Primärkreis  verbunden  int.  Ju  nuchdein  das 
QoedcsOber  Mif  den  Ring  trifft  oder  durch  eine  seiner  Oeffnnn^n  spritrt, 

findet  Sohliessnng.  bcziohuni^sweisc  Oeffnung  des  Stromes  statt.  Die  Zahl  der 
rnterbrochunpfn  wird  also  nicht  alloin  durch  die  Ge.schwindifrkcit  dt  r  Tiotntion, 
sondern  auch  durch  die  Menge  der  Aussparungen   im  Metaliring  bestimmt. 

Der  elektrolytische  Stromunterbrecher  hat  eine  fiberraschend 
etnfaehe  Form:  Bin  mit  yerdtkonter  ScbwefeleSiire  ffeniltes  BecheririM  mit 
einer  breiten  und  kleinen  Elektrode.  Die  breite  Elektrode  kann  aus  jedem 
beliebigen  Metall  bestehen  und  wird  mit  dem  negativen  Pol  verbunden,  die 
kleine  Elektrode  besteht  zweckmässig  aus  Platindralit  von  wenigen  Milli- 
metern, welehe  in  ^  mit  Quecksilber  gefälltes  OlMrohr  einfeseluBolnii 
Ist.  damit  man  ihn  in  die  Nihe  des  Bodens  des  GefSsses  bringmi  kann.  In 
das  Quecksilber  wird  der  positive  Draht  getaucht.  Würde  man  diesen,  nicht 
isolirt.  durch  dl»'  Scliwefelsäure  führen,  so  würde  beim  Stromdurchgang  hef- 
tiges Spritzen  stattfinden.  Die  Zahl  der  Unterbrechungen  steigt  mit  zuneh- 
mender Spanmmir  des  Stromes  und  die  Unterhreehuuip  soll  so  exaet  sein, 
dass  der  Condensator  am  Inductoriuin  überflüssig  ist.  Es  scheint  mir  der 
l'ebelstand  zu  bestehen,  dass  sich  dif  Zahl  der  Unterbrechungen  bei  einer 
bestimmten  Stromspannung  nicht  wesentlich  variiren  lässt. 

Um  die  Stärke  eines  Inductors  zu  bestimmen,  untersuchen  wir  die 
FunkenlAnge,  welche  er  sa  geben  imstande  ist.  Da  die  Form  der  Elek- 
troden für  die  Grosse  des  Funkens  nicht  gleichgiltig  ist,  so  lasse  man  sie  nicht 
zwischen  zwei  Spitzen  überspringen,  sondern  bediene  sirh  der  dafür  erprobt«>n 
> Funkenständer«,  welcher  aus  zwei  Stativen  besteht,  von  denen  das  eine 
mit  einer  Sdtoibe.  das  andere  mit  einer  Spitze  aus  Metall  araürt  ist  Man 
verbinde  stets  die  Spitze  mit  dem  positiven,  die  Sdielbe  mit  dem  negativen 
Draht  und  entferne,  lieziehunsrsweise  nähere  beide,  bis  die  Funken  gerade  noch 
reichlich  und  ni'-ht  zu  dünn  übers]»rinu:en.  Man  tnisst  dann  die  Entfernung 
der  Spitze  von  der  Mitte  der  Scheibe,  wenn  keine  Einrichtung  getroffen, 
dieselbe  ohne  Umschweife  an  einem  Massstab  abzulesen. 

Man  kann  sich  leicht  flberzeugen,  dass  die  Funkenlän(re  des  Inductors 
mit  der  (irosse  des  primären  Stroms  und  der  Schnelligkeit  der  Unterbrechung 
desselben  geändert  wird,  dass  sie  aber  auch  abgesehen  davon,  anscheinend 
keine  Constante  darstellt.  Immerhin  giebt  sie  uns  doch  den  besten  Anhalts- 
punkt für  die  Leistungsfähigkeit  unseres  Apparates. 

•Als  Quellen  für  den  primären  Strom  kommen  hauptsJichlich  die 
Kalu'lleitunir  uml  .\<'ciimulatorenf)atterien  in  Hetracht.  Der  Fabrikant  .  von 
dem  der  Inductor  bezogen  wird,  muss  angeben,  wie  viel  Volt  und  Ampöre 
derselbe  vertragen  kann  und  dementsprechend  ist  die  Anlage  zu  treffen. 

Wer  die  Wahl  hat,  sollte  den  Kabel  vorziehen.  Es  ist  viel  bequemer 
mit  ihm  zu  arbeiten  als  mit  Batterien,  welche  ja  nur  eine  beschrankte 
(iebraurhszeit  halten  und  selbst  wenn  sie  unbenutzt  dastehen,  in  bestimmten 
Zwischenräumen  neu  gefüllt  werden  müssen. 

Ein  Volt-  und  Amp^meter  sind  zwar  nicht  absolut  nOthig,  aber  immer- 
hin ganz  gut  zu  verwenden. 

Dage^^en  sind  Vorschalt widerstände  nicht  zu  entbehren,  damit  wir  den 
Strom  so  weit  verändern  k(innen.  dass  wir  vom  Inductor  die  {gewünschten 
Funkenlängen  erhalten  und  sowohl  weiche,  wie  harte  Röhren  zu  betreiben 
rermdgen. 

Die  Von^ht  gebietet,  nie  hdher  gespannte  Strome  in  (h-n  Inductor  zu 
senden,  als  er  zu  *<oinnr  antre'-'eJM'nen  Maxinmllei^tuntr  bedarf.  Schon  die 
Einrichtung  der  W  iderstände  sollte  die  Möglichkeit  dafür  verhindern.  Es 
iKt  selbstventlndlieh.  dass  man  auch  sonst  die  fibUdien  Sidierfaeitsmass- 
regeln  (Bleisicherungen)  nicht  ausser  Acht  lässt.  Sonst  werden  die  hoben 
Reparaturkosten  ffir  »durchgebrannte«  Inductoren  nicht  erspart  bleiben. 
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Man  merke  sieh,  bei  welcher  Stelliiag  dea  Wideratandes  der  Isductor 
die  Fankenläosreii  giebt,  welche  uns  interessiren.  Sonst  mfissta  man  eifent- 
lich  vor  ]e(Iorn  Gchraiirh  des  Apparats  von  neuem  Proben  machen. 

Die  Anzahl  der  L  nt  erbrech  un  m:en  ist  von  um  so  g^erinffereni  Ein- 
tlass  auf  die  F unken» treclcc  des  secundären  Strom»,  je  höher  die 
Spannnnip  in  der  Stromquelle  ist.  Der  SeeondSrstrom  ist  nSmlich  abbfosriir 
von  der  Grösse,  bis  zu  welcher  der  Primärst  rom  während  des  Stromflcblusscs 
anwjtclist  und  dips«'  wird  eben  hauptsärlilich  durch  die  Spannaoff  (oder  g;leicb' 
sam  das  üefällei  der  Stromquelle  b<'tliii}i:r. 

Daher  wird  jemand,  der  mit  kleineren  Batterien  arbeitet,  schon  bei 
geringer  ZuniUime  der  Unterbrechungen  die  Fonkenlinge  seines  Indnetors 
zurfickgehen  sehen  und  vielleicht  noch  schlechtere  Resultate  eilialten.  als 
vorher. 

Ausser  für  unseren  luduetor  {gebrauchen  wir  die  Funkenständer.  un> 
den  Widerstand  so  messen»  welchen  das  RGntgenrohr  dem  Strom  bietet, 
wir  bestimmen  die  sogenannte  »iianillel  geschaltete  FnnkenUnge«.  Wir 

nähern,  während  das  Rohr  im  Betrieb  ist.  die  Spitze  des  Funkenständers 
soweit  seiner  Scheibe,  dass  Funken  übersprinprcn.  Wir  foljrern  daraus,  dass 
die  Luft.strecke  dann  dem  elektrischen  Strom  einen  gerinjj^eren  Widerstand 
bietet,  als  das  Rohr. 

Wenn  die  Funkenstrecke  für  den  Inductor  kein  sicheres  Mass  ist.  so 
ist  die  parallel  jjfeschnltete  Funkenstrecke  für  das  Bohr  noch  weit  unzuv»»r- 
lässiger.  Immerhin  bietet  si«'  doch  eiiu'  willkomiiu'ne  Beihilfe  zur  B»'ur- 
theilung  eines  Hohrs,  da  auch  die  anderen  Krscheinungen  desselben  zwei- 
deutiger Natur  sind. 

Da  die  parallel  fjeschaltete  F^mkenst recke  zum  Tbeil  von  der  Strom- 
stärke abhängt,  ist  es  bei  vergleichendt'n  rntersuchungen  nöthlg.  str-ts  mit 
derselben  Intensität  zu  arbeiten.  Ich  habe  Köhren  gehabt,  welche  lang»'  Zeit 
die  gleiche  Funkenstrecke  zeigten,  während  andere  dieselbe  leicht  aus  unbe- 
kannten Anlässen  änderten. 

(lute  Bohren  zi-iffen  meist  eine  Funkenstrecke  von  <'>  17  Cm.,  wenn 
sie  mit  einem  Indin't orst rom  betrieben  werden,  welcher  eine  30  Cm.  grosse 
Luftstrecke  zu  durchbrechen  vermag. 

Ueber  die  Grösse  des  Inductoriums  fflr  medicinische  Zwecke  wer- 
<!(>n  immer  noch  sehr  vers<-hiedene  Angaben  <r(>inacht.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen genügt  meist  ein  Apparat  .  der  eine  Funkensl  recke  von  •i.'>  t'm 
giebt.  es  ist  aber  mehr  zu  empf<'hlen  und  für  einz<'lne  Zwj'ck«»  unerläss- 
licb,  ein  40 — 50  Cm.  grosse  Funken  gebendes  Instrument  zu  besitzen.  Es 
ist  besonders  nöthig,  wenn  man  sehr  schnelle  Aufnahmen  umfongreirher 
Korpergegenden  machen  will  Auch  ist  XU  berücksichtigen,  dass  wir  ilii- 
Br»hren.  da  si<'h  ja  ihr  Vacunm  selbst  \-ermehrt .  verhältnissmassitr  scluiell 
bei  Seite  legen  müssen,  wenn  wir  nm*  kleine  Ströme  zur  Verfügung  haben. 

Die  Inf  luensmasch  inen  sind  im  Gebrauch  umständlicher  als  der  Induc- 
tor und  leisten  dabei  nicht  so  viel,  wenigstens  nicht,  wenn  man  sich  scheut« 
extra  grosse  bauen  zu  lassen.  Wo  aber  solche  .\pparate  zur  Verfügung 
stehen,  kann  man  mit  \'or1lieil  benutzen.  Die  .\rt  der  rnterbrochuna: 
des  Stromes  ist  bei  ihnen  ideal  und  das  Bönt  genlicht .  welches  sie  liefern, 
ruhig  und  ohne  Flackern.  Da  wir  bei  den  jetzigen  Vervollkommnungen  aorb 
nach  dieser  Richtung  hin  Genugendes  mit  den  inductoren  erreichen,  fto  werden 
die  Influenzmaschine»)  diese  nicht  verdrängen  kürmen. 

Die  Teslaströme  sind  billiger  zu  beschaffen  als  einla.iie  Inductiiuis- 
ströme  von  derselben  Spannung.  Das  Arbeiten  mit  ihnen  ist  aber  dafür 
erheblich  unbequemer. 

Setzen  WUT  ein  Rohr  in  Bei  ri  1>  sn  lassen  wir  erst  den  rnterluecher 
spielen  und  führen  erst  dann  dem  loduetionsapparat  Strom  zu,  bis  das  Rohr 
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genügend  hell  phosphorescirt.  Ist  das  Licht  ruhig  und  auch  sonst  alles  in 
Ordnung,  so  n&hero  wir  die  Spitie  des  Fnnkenstibiders  der  Metallplatte, 
um  die  parallel  geschalt ot(>  Ponkenstrecko  /u  bestimmen  und  sieben  jene 
wiedor  ziinick,  wenn  die  Messunp:  vollendot  ist. 

Die  I  ntersuchung  wird  entweder  mittels  des  FluoresiiMizschirmes  oder 
des  photographiaehen  Verfabrens  gelfibrt 

Dto  Pluorescenzscbirme  bestehen  aus  einer  ffir  Rdntgrenstrahlen 
k^eht  durchpnnßriffen  Platte,  etwa  ans  Tartonpapier ,  welches  mit  einer  b»'i 
der  Bestrahlung:  fluoresclrentlfn  Masst'  bestriehen  ist.  Ks  haben  sich  mir 
zwei  Arten  einzubürgern  vermocht  :  die  Schirme  aus  Bariumplatincyanür 
und  ans  wolframsaurem  Calcium.  Jene  senden  ein  gelblich-fnünes,  dem  Auire 
intensiv  erscheinendes  Licht  aus.  diese  leuchten  dunkler  violett,  halxri 
grossere  Wirkung  auf  die  gewöhnliche  photographische  Platte  und  Mod 
erheblich  billij^jer. 

Die  Hariumplatincyanür-Schirme  dienen  daher  vorzüglich  für  die  directe 
Beobachtung  der  su  untersuchenden  Ob|ecte.  Bs  kommt  dabei  auch  zu- 
^^iite,  dass  ihre  Fluorescenz  sehr  vollkommen  ist,  ich  meine  kebie  Nach« 
leuchten  des  Hildes  statt  bat 

Ks  kann  zwar  durch  lauge  üestrahlung  eine  Ermüdung  eintreten,  und 
es  geben  dann  die  ausgeruhten  TheQe  des  Schirms  etwas  helleres  Licht  als 
die  stark  benutsten.  Die  Helligkeitauntersehiede  sind  aber  so  zart,  dass  da- 
durch k.num  Inihunier  hervorgerufen  werden  können.  Es  wird  ührifrens  an- 
gegeben, dass  die  KrniiHluntrserscheinunffen  des  Hariutnplat  iiicyanürs  unter 
gewölinlichem  Licht  schneller  .schwinden  als  in  der  Dunkelheit. 

Die  Wolframsfture-Calcium-Schirme  werden  fast  ausschliesslich 
dasu  benutzt,  die  Wirkung  der  Rönt^enst i ablen  auf  die  photographische 
Platte  zu  verstärken  und  bilden  die  irewölinlii  lie  Art  der  sof^enannten  Ver- 
stärkungsschirnie.  Xi(  lit  allein  der  Linstand,  dass  <lie  von  ihnen  au.s- 
gesandten  Strahlen  chemisch  wirk.same  sind,  .sondern  auch,  dass  sie  länger 
nachleuchten  als  das  Bariumplatincyanflr,  befähigt  sie  zu  der  ihnen  ange- 
wiesenen Rolle.  Man  ist  iinstmide.  wenn  man  die  Schinne  anw<>ndet.  mehr 
als  fmal  kürzer  Itei  Aiifnabnion  zu  exponiren,  als  wenn  man  die  Kuntgen- 
strahlen  direct  auf  die  Flatle  wirken  lässt. 

Wer  das  Bariumphitincyanflr  zur  VerstSrkung  der  photographischen 
Wirkung  benutzen  will,  kann  nur  Vortheile  vor  dem  wolframsauren  Calcium 
erwarten,  falls  er  mit  farbenerapfindllchen  Platten  arbeitet.  Man  soll  fin«' 
lUfache  (Ij  Verkürziinsf  der  Fxpositionszeit  auf  diese  Weise  erzieli-n  können. 
In  der  Praxis  wird  allerdings  der  l'mständlichkeii  we^en  besser  davon  .Ab- 
stand genommen. 

Es  lässt  sich  trotz  der  Verv<dlkommnungen  in  der  letzten  Zeit  nicht 
vermeiden,  dass  die  mit  Hilfe  der  X'erst ärknnffssebirme  erhalt r-nen  Rilder 
oft  etwas  <iekörnt  ausfallen,  die  Hibler  also  den  ;rt'wr(hnlichen  Hönt^en- 
aufnahmen  an  Klarlu'it  nach.stehen.  Dennoch  aber  genügen  jene  meist  den 
Anforderungen,  welche  man  gerechterweise  an  eine  Untersuchung  mit  X-Strahlen 
stellen  darf. 

Alle  Fluorescenzsrhimie  werden  entweder  in  einein  fJabnien  st  an*  um! 
fest  ausgespannt  oder  bieg.sam  angefertigt.  Je  nach  den  Zwecken-  welche 
man  verfolgt,  sollte  man  diese  oder  iene  Form  bevorzugen. 

Für  VerstSrknngen  empfiehlt  es  sich,  ausschliesslich  biegsame  Schirme 
zu  !)eniitzen.  webdie  In  geelijneten  Tassetten  so  auf  die  Platte,  und  zwar 
.Schicht  auf  Sdii'  litseite,  gelegt  werden  sollen,  dass  sich  beide  überall  mög- 
lich.st  eng  anschmiegen. 

Cassetten  mit  dauernd  befestigten  Schirmen,  gesren  welche  die  photo- 
graphische Platte  durch  Federdruck  gepresst  wird  ähnlirh  der  Anordnung 
an  den  gewöhnlichen  Copierrahmen  --.  sind  nicht  praktisch. 
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Bs  befindet  sich  ttbrig^ens  eine  rahmenartige  Cassette  im  Handel,  durch 
welche  man  in  einfacher  Weise  eihen  bieffsamen  Schirm  in  einen  feston  ver- 
wandeln kann. 

Die  Technik  lior  Hünti^o^iraitlii»'  entsprirlit  in  den  meisten  Punkten 
derjenigen  der  gewöhnlichen  IMiutugrupbie.  Da  es  kein  Medium  giebt,  in  dem 
die  X'Strahlen  grebrochen  werden,  haben  die  Bilder  mindestens  die  GrBaee 
der  aufgenommenen  KTirper,  ja  sind  meist  infolge  der  Projection  nodi  grösser 
als  dioso.  Wir  sind  daher  jrozwungen.  uns  filr  ärztliche  Untersuchungen  einen 
Vorrath  sehr  verschiedener  Flattengrossen  zu  halten,  z.  B.  folgende  Reihe, 
in  welcher  die  zusammengehörigen  Zahlen  die  Seitenlängen  einer  Platte  be- 
zeichnen:  5.(3,  9.12,  13.18,  18.24,  24.30,  30.40,  40.50. 

Um  eine  Vorstellung  von  der  Monjro  dfr  Flflssipkeit  zu  geben,  die 
zum  Entwickeln  aller  dieser  v»'rsrhi«Hl('nen  Platten  j^obraucht  wird,  empfehle 
ich,  sich  zu  merken,  dass  sie  ungefähr  so  viele  Cubikcentiniet er  b(>t ragen  soll, 
als  der  vierte  Thefl  des  Prodnctes  der  beiden  Seitenlangen  botnlgt.  Bei 

einer  Platte  von  2  l .  oO  würde  man  z.  H.  =r  1 80  Ccm.,  bei  einer  solchen 

•4 

von  40 . 50  wOrde  man         =  500  Ccm.  EntwiclUer  nehmen  mflssen. 

4 

Wer  geObt,  reicht  mit  erheblich  weniger  Flüssigkeit  aus.  Man  sollte 
jedoch  nie  zu  sehr  damit  «itM/cn.  sonst  bekommt  die  Platte  Fle<-ke 

Die  sehr  grossen  Platten  sollte  man  immer  in  W  asser  kurze  Zeit  baden, 
bevor  man  sie  in  den  Entwickler  bringt,  damit  sie  ihn  schnell  annehmen 
nnd  er  sich  gleichmftssig  über  sie  vertheilt. 

Man  wird  stets  mit  dettiienigen  F^nt  wickh  r  am  besten  zustande 
kommen,  auf  den  man  sich  eingeübt  hat.  Ich  gebrauche  fast  ausschliesslich 
(ilycin  und  Hodinal. 

Das  Glycin  wird  genau  nach  der  dem  Präparat  beigegebenen  Vor- 
schrift angefertigt,  nur  dass  ich  den  fertigen  Entwickler  noch  mit  Volumen- 
theil Wasser  Vf'nliinne.  Dns  Hodinal  wird  stets  direct  vor  «lem  Gebrauch 
im  Verhältnis  von  1  :  lü<>  verdünnt  und  erst  während  der  Entwicklung  durch 
Zugiessen  von  Originallösung,  falls  dies  nothig  ist,  verstärkt.  Glycin  giebt 
klarere  Negative  nnd  hält  sich  in  fertigen  Lösungen  länger  als  RodinaL  Lets- 
teres  aber  ist  leichter  für  den  Gebrauch  anzufertigen,  so  dass  man  sich  gern 
entschliesst.  es  inuner  nur  friscli  anzuwenden.  Kodinal  ruft  die  Bilder  sehr 
schnell  auf  der  Platte  hervor ;  doch  gehen  diese  in  der  FixierKisung  stark 
surfick  und  man  darf  daher  die  Entwicklung  erst  unterbrechen,  wenn  die 
Klarheit  des  Negativs  zu  leiden  beginnt. 

l'nter  den  gebräuchlichen  l'latlensorten  verdienen  die  empfindlichsten 
uiui  hal1l)arslen.  wie  die  .^^cbleussner  .  Westendorp  und  Wehner-.  Lumiere- 
platten  den  \  orzug  vor  den  anderen.  Handelt  es  sich  um  die  Aufnahme 
der  Gliedmassen,  so  kommt  man  mit  weniger  empfindlichen  P^rikaton  ans. 

Die  sogenannten  Röntgenplatten  mit  doppelter  Schicht  haben 
sieh  in  der  Praxis  nicht  bewährt.  Sie  sind  theuer,  schwer  ZU  behandeln  und 
unsicher  in  der  Wirkung. 

Die  photographischen  Celluloidplatten,  die  sogenannten  Films,  bietoi 
die  Vortheile  vor  den  Trockenplatten,  dass  sie  nicht  zerbrechen  und  daaa 
sie  —  was  l>ei  den  grossen  Exemplaren  recht  angenehm  ist  —  kein  nennens- 
werthes  (iewicht  hrsitzen.  Doch  sind  sie  (h^MUPr  und  unempfindlicher  als  die 
genannten  Trockenplatteu  und  haben  auch  deu  Machtheü,  dass  man  sie  beim 
Trocknen  aufhängen  oder  an  eine  Wand  stecken  muss.  Die  Entwicklung 
grosser  Films  stösst  auf  keine  nennenswert  he  n  Schwierigkeiten,  wenn  man 
n-ii  liliclir  Mengen  Entwickler  nimmt  und  die  Films  vorher  w.ässert  Sie 
liefen  auch  ohne  (ilycerinbad  glatt  am  Moden  <ler  Entwicklungsschale  und 
rollen  sich  erst  b<'im  Trocknen,  wo  es  nichts  mehr  schadet. 
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Auch  auf  die  photu^raphisclieu  Papiere  mag  man  gelegentlich 
direct  photographieren.  wenn  man  sehr  biHiir  und  nicht  schnell  die  Aufoahme 

machen  will,  beziehungsweise  darf.  Die  Verviolfältig:ung  des  Bildes  ist  dann 
allerdings  schwioritr-  Dagegen  kann  man  viele  Papiere  imtorcinandt'rlci^cn 
und  zu  gleicher  Zeit  aufnehmen.  Die  Platten  werden  entweder  in  die  kiiuflii  lu*n 
Cassetten  mit  fQr  Röntgenstrahlen  leicht  durchlässigem  Deckel  gelegt  uder 
iwel,  besser  dreUnal  som  Schutz  gegen  Sonnenlicht  mit  säuretreiem  Papier 
nmwickelt. 

Man  muss  angstlich  dafür  Sorpro  trasfen.  dass  sie  nicht  eine  Spur 
Feuchtigkeit  bekommen  und  muss  daher  bei  »chweissiger  Haut  des  Patienten 
Aber  das  Fspier  Ceünloid  oder  andere  Subsfcansen  decken,  welche  das  Wasser 
gut  surttokhalten  und  lar  X-Strahlen  durchlftssig  sind. 

Die  lichtempfindlichen  photographischen  riensilien  sollten  nie  im  Zimmer 
aufbewahrt  werden,  in  dem  sich  der  Ronttrenapparat  befindet  ,  da  dio  X-Stralilen 
selbst  Metallkästen  mit  dicken  Wänden  durchdringen  und  allmählich  auf  die 
photographische  Schicht  meridich  wirken  kSnnen. 

Den  Haaptnutien  aus  Rö.vtgen's  Entdeckung  hat  bisher  die  Medicin 
gezogen  Aber  auch  auf  vielen  anderen  Gebieten  hat  sie  Fröchte  getra<;en. 
So  geben  die  X-Strahlen  ein  Vdrzügliclies  Mittel  ab.  echte  von  une<liten 
Ferien  zu  unterscheiden,  Goldadern  in  (^uarz  aufzudecken,  den  Inhalt  werth- 
voHer  Mumien  zu  erfahren,  ohne  sie  autsuwickeln,  die  Skelette  seltener  Thiere 
lU  Studiren.  ohne  ihren  Leib  7m  zerstückeln  u.  s.  w. 

Alle  die  anqredeuteteii  Vortheile,  welch«'  die  Kontgenstrahlen  dem  Korsi  lier 
bringen,  beruhen  in  erster  Linie  darauf,  dass  sie  die  Obiectc  von  einem 
oeiMii  Gesiehtm»iiiikte  aus  zerlegen.  Sie  I8sen  sie  fai  Gebiete  auf,  welche 
theüs  durch  die  Höbe  des  Atomgewichtes,  theils  durch  die  Dicke  der  ange- 
häuften Substanz  charakteristische  Schatten  auf  Schirm  oder  photographische 
I'latte  werfen.  Wir  nnissen  uns  die  Objecte  von  diesem  (lesichtspunkte  all- 
mählich plastisch  für  unseren  (Jesichtssinn  aufbauen,  was  wir  bisher  nur 
mflhsam  auf  Orund  von  Zergliederungen  und  chemischen  Untersuchungen 
vermocht .  Nicht  dass  wir  letztere  entbehren  können!  Nur  eine  willkommene 
Erg&nzun};  liefert  uns  die  nejie  Methode 

In  der  Medicin  interessirte  bisher  nicht  allein  die  Möglichkeit,  mit  Hilfe 
der  Röntgenstrahlen  in  den  Chemismus  der  einzelnen  Kürpertheile  einzu- 
dringen, fene  Reaction  der  Gewebe  und  Organe  auf  die  Strahlen,  welche 
Qualität  und  Quantität  derElemente  summirt  wiedergiebt.  vielmehr  berück- 
sichtigte man  bisher  ebenso,  und  zwar  tnit  I{e(  ht  .  ein  irleii  lisam  zufälliges 
Ergebniss.  Man  suchte  alles  zusammen,  was  einen  Hückschiuss  auf  die  Form 
der  inneren  Thefle  zuüess,  um  daraus  die  I^thologie  der  Formen  kennen  zu 
lernen.  Wir  denken  wenig  an  den  Chemismus  des  Knochens,  wenn  wir  einen 
Hruch  oder  eine  Deformität  etc.  constatiren  wollen:  die  lb>weirung  th-s 
Zwerchfells,  des  Herzens,  der  (lolenke.  haben  aucli  nichts  mit  Chemie  direct 
zu  thun  und  sind  docii  ein  Object  der  Küutgenuntersuchung.  Die  Möglichkeit 
dafür  ist  dadurch  gegeben,  dass  die  chemische  Zusanunensetzung  einer  grossen 
Gruppe  Korperthefle  ehaiÄkteristisch  genug  ist,  um  im  Röntgenbilde  auch 
die  F*orm  derselben  zu  verrathen. 

Es  sind  viele  Namen  für  die  Untersuchung  mit  X-Strahlen  em- 
pfohlen worden  —  nach  meiner  Ansicht  durchaus  mit  Unrecht,  da  sich  gegen 
die  gleichsam  von  selbst  entstandenen  Ausdrücke  Röntgo-skopie  (ffir  die 
Scliirmuntersuchung)  und  Rontgo-ü:raphie  für  die  Untersuchung  mittels 
Photographie!  kein  triftiger  Grund  vorbringen  liisst  \'oii  Jeder  Rezeii  bniinjr 
müssen  wir  verlangen,  da.ss  sie  nicht  zu  Verwechslungen  Anlass  giebt  und 
oidit  ongrammatikallBch  ist.  Beides  trifft  für  die  genannten  Ausdrücke  zu. 
Mao  kann  auch  nicht  ehunal  sagen,  dass  sie  schlecht  klingen  —  wie  etwa, 
wenn  man  für  Ophthalmoskop  das  Wort  Helmholzoskop  gebildet  hätte. 
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Die  Namen,  weldie  für  Köiili^uäkopie  empfohlen  wurden,  liaben  zwar  an 
sich  einen  sprachlichen  Sinn,  yeratrasen  aber  geg:en  den  Onindsatc.  Ver- 
wpchfllnngen  nicht  /uzolassen. 

So  sagfon  die  Franzosen  mit  \'or1iebt>  H  hadiographie«.  DasU  RekSri 
doch  aber  auch  die  gewöhnliche  Photographie. 

Andere  sprechen  von  "^Skiaskopie..  Das  Wort  ist  jedoch  schon  in 
der  Augenheillciinde  Tergreben. 

Viel  Anklanjr  fand  der  Vorschlag:.  Diaskopie*  zu  8a«ren  »-bf-nfall« 
mit  I'nrecht  .  da  bereits  Twa  für  seine  Durflilt'uchtimirsnieth«ide  der  Haut, 
diesen  Namen  tfewählt  und  andere  Verfahren,  wie  dasjenij^e  >»tereoskopi- 
srhen  DorchsichttKlceitsbilder«  von  Mach  ebenso  genannt  werden  können. 

Die  »Bioakopie«  Iftsst  an  so  viele  Untersnehongsweisen  denken,  daiis 
wir  auch  durch  dieses  Wort  nicht  gebessert  sind. 

Die  l'yknoskopie  berncksicfitiirt  mir  die  Dichte,  niclit  auch  die 
Dicke  der  Körper,  von  der  die  Schattentiefe  ebenfalls  abhängt. 

Wir  bleiben  also  bei  der  RSntgoskopie.  Der  Umstand,  dass  die  SObe 
-  Köntg«  an  sich  sprachlich  noch  nichts  bedeutet,  eignet  sie  gerade  vorTÜg- 
lieh  zur  unzweideutigen  Hezeicliminir  einer  neimn  >fethode.  Die  übrigen 
Namen  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  zu  aligeniein  }reh;ilt«'ii.  I)it'  H(')ntgj)skopie 
ist  nicht  die  Dia-,  Skia-.  Bioskupie,  sondern  t'ine  Dia-,  Skia-,  Bioskopie. 

Um  die  Röntgenbilder  richtig  zu  verstehen,  mflssen  wir  uns  stets 
vor  Au  HO  n  halten,  dass  sie  Projectionen  von  einem  Punkt  aus  darstellen. 
Dieser  Punkt  Vyr<st  dort,  WO  die  Kathodenstrahlen  aul  die  Antikathode  con- 
centrirt  werden. 

Wir  erhalten  daher  von  demselben  Ob|ect  verschiedene  Bilder,  wenn 
Punkt,  Objert  und  Schirm,  bessiehungsweise  Platte  verschieden  au  einaodw 
stehen. 

Fiir.  .1  Zfiirt.  wir  dif  Schal tfii  sich  verandern.  wenn  der  .\hstand  der 
Antikathode  vom  Sehirm  gieirli  bleibt,  während  sich  das  Object  vom  Schirm 
entfenit  oder  ihm  nfthert 

In  Fig.  99  B  behalten  Schirm  und  Object  ihren  Abstand.  Es  werden  aber 
beide  gegen  das  Rohr  verschoben. 

Man  si«'hl  unmittelbar  ans  den  Abbildungen,  dass  die  Entfernung  des 
Objects  vom  Schirm  und  die  Annäherung  des  Kohres  an  denselben  die 
Schattenbflder  vergrSssem.  Wenn  man  sich  des  Satzes  von  dem  VeriialteB 
der  Seiten  in  fthnlichen  Dreiecken  erinnert  ,  erkennt  man  auch,  in  welchem 
Verhält niss  die  Vergrosserung  vor  sich  geht. 

Nie  kann  der  Schatten  kleiner  werden  als  das  (Jbiect,  dagegen  kommt 
er  der  wahren  Grösse  desselben  am  nächsten,  wenn  es  der  Platte,  resi>ective 
dem  Schirm  am  meisten  genähert  ist  und  wenn  das  Rohr  möglichst  entfont 
wird.  Bei  jeder  Unt ersncliung  wird  man  daher  hierauf  achten  niQssen. 

Die  Intensität  der  .\-Strablen.  wie  die  Ijnire  der  Körpertheile  ziehen 
uns  da  gewi.sse  (irenzen,  welche  nicht  überschritten  werden  können.  Wir 
machen  bei  den  modernen  Röhren  unsere  Beobachtungen  durchschnittlich  in 
Meter  Entfernung  von  der  Antikathode.  Schirm  oder  Platte  werden  mit 
dem  Körper  direct  in  Berührung  gebracht.  Eine  nicht  unwesentliche  Ent- 
fernung d«>s  zu  betrachtenden  Organs  von  der  Hildfläche  lässt  sich,  wie 
2.  B.  beim  Herzen  und  tief  gelegenem  Fremdkörper,  nicht  immer  verhüten, 
Wv  werden  in  solchen  Fällen  wenigstens  möglichst  weit  mit  dem  Rohr 
abgehen. 

Eine  zweite  l{'  -re|  knnnen  wir  ans  den  Figur^M»  abstrahiren.  Da  sich 
eine  V'ergrösserung  d«'s  übiects  nicht  vollständig  vermeiden  lässt,  so  werden 
wir  das  Rohr  über  die  Mitte  des  zu  untersuchenden  Gegenstandes 
zu  stellen  suchen,  damit  die  VergrÖsserung  nach  allen  Seiten  gleichmiasig 
stattfindet  und  keine  Verzerrungen  entstehen. 
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Nfhnieu  wir  eine  Untersuchung  mit  dem  Schirm  vor,  so  verfahren  wir 
am  besten  folgrradeniiaseen :  Das  Zimmer  wird  yerdankelt,  das  Rohr,  welches 
es  dvarch  seine  Phosphorosconz  erhellen  würde,  verliinsrt;  man  lasse,  besonders 

während  des  Tapros,  einige  Zeit  (etwa  y\  Stunde)  vprstrcirlion  his  sich  die 
Aujren  an  die  Dunkelheit  gewShnt  haben  und  kann  dann  selbst  feinere  Beob- 
achtungen vornehmen. 


Fflr  gröbere  Sachen  ist  keine  vollstAndlge  Adaption  der  Augen  nöthig. 

f^y^Man  hat  das  sogrenannte  Kryptoskoj)  empfohlen,  eine  Art  Stereoskop- 
kahlen  ohne  Glaser,  deren  Vorderseite  durch  eim-n  liariuinphitinrvanttrschirm 
abtreschlossen  wird.  Das  Instrument  ist  nur  für  einfache  Heobacitlungen  be- 
quem und  brauchbar,  Feinheiten,  welche  voraussetzen,  dass  sich  die  Augen 
an  die  Dunkelheit  gewöhnt  liat>en.  werden  mit  dem  Kryptoskop  übersehen. 
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Wollen  wir  die  SchirmbUder  fixiren,  so  bring en  vir  eine  duroluHclitige 
Platte  aas  Olas  oder  Cdlnloid  Ober  die  Flnoreeccumehielit,  flberinig«i  die 

Grenzen  der  Schatten  mit  einem  Fettstift  und  knallen  den  SchatK-nriss  in 
der  uns  von  der  Scluilzeit  her  pelfiufigen  Weise  durch.  Solbstverständh'ch 
können  wir  dieses  \'erfahren  nur  am  freien  Schirm,  nicht  am  Kryptoskop 
anwenden. 

Eine  wichtige  Verwendung  des  Schirms  besteht  darin ,  da>s  wir  mit 
seiner  Hilfe  in  einEaclieter  and  zuverl&asigster  Weise  dM  Röntgenroiir  prflfen 
können: 

Man  legt  seine  Hand  an  den  Schirm  und  entfernt  sieb  so  weit  vcm 
d«n  Rohr,  dass  man  gerade  noch  die  Metacarpall^nochen  deutlich  eri^ennt. 

Da  die  IntensitHt  der  Röntgenstrahlen,  ebenso  wie  diejenige  der  IJchtstrahlen 
umpekehrt,  den  (^uacJraten  der  Kntfernunpren  von  der  Strahlenquelle  ahnt  hmen, 
SU  giebt  uns  dann  der  gefundene  Abstand  vom  Kohr  ein  Mass  für  die  in- 
tensitftt  der  X-Strahlen.  Finden  wir  i.  B.  ein  eben  noch  dentUchee  Bild  der 
Mitielhandknochen  das  eine  Mal  in  2  Meter  Entfernung,  bei  dem  anderen  Rolir 
in  einem  Abstand  von  3  Meter,  so  wissen  wir,  dass  sich  die  ontsprechendi-ii 
Mengen  der  X-Strahlen  wie  1  und  verhalten,  das  eine  Hobr  also  über 
doppelt  so  viele  Strahlen  aussendet,  wie  das  andere. 

Jetit,  wo  die  ROhren  wesentlich  vervollkommnet  sind,  wird  wohl  die 
Länge  der  meisten  Untersuchungsziminer  oft  nicht  aUSieichMl,  um  sich  nach 
obiger  \'orschrift  {jenüiicnd  weit  vom  Hohr  entfernen  zu  können.  Wir 
müssen  daher  den  X-Strahlen  mehr  Schwierigkeiten  als  die  Mittelhand  bieten. 
Eine  Scala  von  StannioUeldern  verschiedener  Dicke  nnd  hinter  |edem  Feld 
eine  Bleiziffer  beseitigt  den  Uebelstaad.  HUt  man  die  Scala  vor  den  ScUrm, 
80  sieht  man  bei  bestimmten  Entfernungen  je  nach  der  Energie  der  Strahlen 
vorschieden  h<die  Ziffern  durch  die  Stanniolniassen  noch  durchlouchtt*n.  Es 
ist  aber  leider  nicht  die  Intensität  der  Strahlen  allein,  wovon  die  Hölie  der 
beobachteten  Ziffer  abhftngt,  auch  die  Qualität,  die  Hftrte  der  Strahlen 
spricht  ein  gewichtiges  Wort  mit  Es  sind  daher  die  genannten  Methoden 
nur  verwendbar,  wenn  die  zu  vergleichenden  Rühren  nicht  erheblich  in  ihrer 
Qaalität  voneinander  abweichen. 

Alle  Messungen  müssen  in  möglichst  grosser  Entfernung  vom  Ruhr 
vorgenommen  werden.  Eine  einfache  Ueberlegung  zeigt,  dass  in  der  N&he 
desselben  die  Fehler  grösser  werden  müssen  insofern ,  als  Beobachtnngs- 
felder.  Irrthiitner  in  Hi  /ru?  auf  Absch&tzung  der  Abstände  verhältnissmässig 
stark  in  Ketrachl  koninien. 

Da  der  Begriff  »gerade  noch  wahrnehmbare  Mittelhandknodien«  und 
»gerade  noch  wahrnehmbare  Ziffer«  nicht  allein  von  verschiedenen  Personen, 
sondern  auch  von  derselben  Person  je  nach  der  Disposition  verschieden  u:»"- 
fasst  wird,  sind  alle  Messungen  natürlich  untrenau.  Sie  sreben  aber  doch  für 
die  Praxis  gute  Anhaltspunkte,  wenn  nuin  umsichtig  vorgeht.  Ks  kommt  vor 
allem  daraaf  an,  sich  einen  bestimmten  Eindruck  einzuprägen  und  «ich 
jedesmal  immer  so  lange  dem  H(du'e  zu  nftheni  oder  sich  von  ihm  zu  ent- 
femen ,  bis  derlei  he  Kindiiuk  wieder  gewonnen  ist.  Ks  empfiehlt  >ieh 
daher  auch  beim  Arbeiten  mit  der  Scala  sich  stets  so  hinzustellen,  tlass 
immer  wieder  dieselben  Ziffern  in  derselben  Deutlichkeit  erscheinen  — 
dies  kann  man  schon  einigermassen  lernen.  —  Es  ist  davon  abaurathen,  die 
höchsten  Ziffern  zu  suchen ,  die  in  bestimmter  P^ntfernung  noch  erkennbar 
sind,  weil  wir  dann  verschiedene  Kindrücke  verprleichen  müssen. 

Wir  müssen  auch  davor  warnen,  dabei  ein  Kryptoskop  zu  benutzen. 
Denn  es  wttrde  die  Sob$ectivität  der  Beobachtung  nur  vermehren. 

Es  befinden  sich  bereits,  und  zwar  unter  Namon  wie  »Skiameter«. 
»Actinomet  er  .  Me4;i!lscalen  verschiedenster  Form ,  welche  auf  dem  ge< 
dachten  i'rincip  berulien,  im  Handel. 


Digitized  by  Google 


Röntgenstrahlen. 


465 


Am  genauesten  vergleicht  man  wohl  (Ho  von  zwei  Köhren  ausj^esandten 
Enerpion  mit  Hilfe  einer  von  H  inigkn  anjjeirehenen  Vnrrirhtiinc:.  welche  dem 
Phntoineter  von  BonuiiKK  nach<rebiltlet  ist.  Die  beiden  Hälften  desselben 
Fluorescenzschirmes  werden  von  zwei  Köhren,  je  eine  Hälfte  von  je  einem 
Rohr  bestrahlt  und  es  werden  die  Röhren  so  gestellt  ^  daas  beide  Sehimi- 
hSlften  gleiche  Helligkeit  erlangen. 

Kndlicb  s«'i  noch  ein  drittes  Princip  iTwähnt ,  um  die  Intensität  der 
X-Strahlen  zu  prüfen.  Man  raisst  mit  Hilfe  eines  geladenen  Elekt  roskopes 
die  Schnelligkeit^  mit  wehslrar  die  Eutladnng  durch  die  Strahlen  vor  sich  geht. 

Bevor  wir  daiu  übergehen,  die  auf  medicinisehem  Gebiete  mit  Hilfe  der 
X-Strahlen  erlangten  Vortheile  und  Nachtheile,  ohne  die  es  ja  nie  abgeht, 
kurz  zu  b^deuchten.  infissen  wir  die  Anzeij^en  fOr  Verwertliung  des 
Schirmes  und  der  Photographie  besprechen. 

Der  Schirm  zeigt  uns  die  Bilder  sofort  im  Augenblick  der  Bestrahlung, 
wir  sehen  gleichsam  mit  ihm  direct.  Er  offenbart  uns  daher  nicht  allein 
die  mehr  oder  weniger  starren  Formen,  sondern  kann  uns  auch  ül)tM-  He- 
w^egungen  aufklären.  Es  macht  keine  grosse  Mühe,  mit  ihm  die  (Jegen- 
8t&nde  von  den  verschiedensten  Seiten  zu  betrachten.  Wir  können  auch  die 
Schirmbilder  auf  durchsichtigen  Platten  fixiren.  Die  Kosten  der  Untersuchung 
sind  gering. 

Die  Rönttroirraphie  liefert  Üauerbilder.  welche  man  mit  Kuhe  am  grOnen 
Tisch  betracliten  kann  und  giebt  auch  einzelne  Details,  welche  der  Unter- 
sucher  auf  dem  Schirm  nicht  ericennen  kann.  Die  Ursache  dafllr  ist  offenbar, 
dass  ebe  cumuiative  Wirkung  stattfindet,  die  Erzeugnisse  einer  ganzen 
Reihe  von  gleichartitren  flurrhstrahlungen  auf  der  photographisch(>n  Schicht 
addirt  werden,  wälin  nd  das  Schirml)ild  ein  Kind  des  Augenblicks  ist. 

Wir  können  daher  die  Photographie  nicht  entbehren,  obwohl  sie  kost- 
spielig und  schwerKllig  ist.  Wir  sollen  es  uns  aber  zur  Regel  machen,  wenn 
möglich  |ede  Untersuchung  mit  dem  Schirm  zu  beginnen.  Lässt  ei-  rr(.tingend 
deutlich,  was  wir  suchen,  erkennen,  so  werden  wir  mit  ihm  allein  die  l'nter- 
suchung  zu  Knde  führen.  Er  verdient  dann  bei  weitem  den  NOrzug  vor  der 
photographischen  Platte,  auch  wenn  es  sich  nicht  um  die  Erkennung  von 
Bewegung  handelt,  fOr  welche  die  Photographie  überhaupt  nicht  ausreicht. 
Das  Verhftltniss  zwischen  Runtgoskopie  und  -graphie  ist  unter  solchen  Ver- 
hältnissen dasselbe,  wie  dasjenige  zwischen  dem  gewohnlichen  Sehen  und 
der  Photographie.  Ebensowenig  wie  wir  statt  der  directen  Inspection  des 
Kdrpers  seine  Photographie  betrachten,  sollten  wir  in  den  FUlen,  wo  der 
Schirm  deutliche  BQd«r  giebt  und  wh*  die  Möglichkeit  haben,  von  allen 
Seiten  die  Ob^ecte  ohne  Mühe  zu  betra  -hten,  uns  auf  die  Starren  Erzeugnisse 
der  phutogra{diischen  Platte  beschränken 

Die  Hequeudichkeit  der  Röntgograp iiie  besieht  nur  bei  Leuten,  welche 
die  Früchte  ohne  die  Arbeit  geniessen.  Sie  lassen  sich  die  Bilder  von  irgend 
jemand  anfertigen  und  suchen  sie  zu  einer  ihnen  passenden  Zeit,  wie  ihre 
Bucher  zu  »tudiren.  Das  Studium  wird  aber  immer  mani^elhaft  ausfallen, 
wenn  das  Verständniss  für  die  Technik  und  die  Kenntniss  derselben,  wenig- 
stens der  I^rojectionsverhältnisse  fehlt.  Man  muss  in  }edein  Einzelfall  die 
Stellung  von  Rolir,  Object  und  Platte  berücksichtigen  und  in  jedem  Einzel- 
fall das  unter  denselben  Verhältnissen  gewonnene  Normalbild  vor  .Vugen 
haben.  Wer  sich  ni<-ht  persünlicii  um  das  Wie  der  .Aufnahme  kümmert,  ist 
nur  fähig,  über  grobe  Veränderungen  ein  l'rtheil  zu  fällen.  Wer  aber  die 
Technik  selbst  flferib  und  beherrscht,  ist  in  der  Lage,  stets  die  günstigsten 
Bedingungen  für  das  herzustellen,  was  Ihn  Interessirt  und  was  er  doch  nicht 
ledem  anderen  klar  machen  kann. 

Hei  negativen  Hesultalen  der  Schirmunt ersuduuig  einpfielilt  -^ii  h  immer 
die  Kontrolle  mittels  der  Photographie.  Für  Aufklärung  schwer  aufzulassender 
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firsciu'inuugcn  und  für  Deinonstiationeii  j^ebülirt  ebenfuU.s  der  Höntgographic 
der  Vorrang  vor  der  Röntgoekopie. 

Geschichtliches  Interesse  hat  es,  zu  erfahren,  dmas  der  Barium-Platin» 
cyanürschlrm  heute  norli  nicht  wesentlirh  tiiehr  von'ollkommnt't  ist  .  al^  »*r 
US  ein  Jahr  nach  der  Entdeckung  war.  Die  photugruphtschon  l'tensilien  haben 
keine  wesentlichen  Veränderungen  erfahren.  Die  Fortschritte,  welche  seit  der 
Entdeekimg  gemacht  sind,  verdanken  wir  hauptsSchlich  der  Verltesaerong 
der  Röhren  und  Inductoren. 

Es  giebt  keine  Körpergegend.  Kopf  und  Hecken  Erwachsener  nicht  aus- 
geuonimen,  welche  der  Untersuchung  mit  Köutgenstrahleu  unzugänglich  i»t. 
Die  Expositionszeit,  welche  früher  selbst  bei  der  Hand  viele  Minuten  sUdte 
und  den  Untersucher  unverhftitnissmässig  aufhielt,  ist  heute  ganz  onbetrlcht- 
lieh.  Von  kleineren  Kfirpertheilen  können  wir  Momentaufnahmen  machen,  die 
{^rossen  Koi  iiery:e<jenden  vermötren  wir  mit  dem  Verstärkungsschirm  schon 
in  20 — 40  Secunden  aufzunehmen.) 

Selbstverstindlich  hingt  im  Einxelfell  die  Bxposltionsseit  nicht  allein 
vom  Obiect  .  sondern  auch  von  der  Art  des  Rohres,  der  Entfernung  von 
der  Platte,  der  Häufiirkeit  der  Unterbrecluinffen .  der  Stfirke  des  Inductions- 
stromes  und  der  Anwendung  der  X  urätürkungsschirme  ab.  Es  würde  zu  weit 
fflhren,  hier  näher  darauf  einzugehen. 

Um  die  Befunde,  welche  die  X-Strahlen  bei  Kranken  ergeben,  su  ver- 
stehen. mQssen  wir  eine  ungefähre  Vorstellung  von  den  Ergebnissen  der 
Untersuchunfr  (iesunder  hahen. 

Am  deutlichsten  erscheint  fast  allenthalben  das  Knochensystem.  Es 
gilt  dies  nicht  nur  für  die  Gliedmassen,  sondern  auch  ffir  Kopf,  Hals  und 
Brust ,  abfresehcn  von  dem  Theil  der  Wirbelsäule .  welcher  hinter  dem  Cor 
liegt.  Im  Abdomen  wird  das  Bild  der  Wirbelsäule  in  den  olieren  l^artien 
ebenfalls  durch  die  Weichtheile  verdunkelt.  Nicht  selten  aber  erscheinen  auch 
diese  i^artien  deutlich.  Die  Betrachtung  der  Kopfknochen  wird  durch  den 
Schatten  des  Gehirns,  noch  mehr  aber  dadurch,  daas  sich  ihre  Schatten 
gegensdtig  decken,  gestfirt.  Man  kann  aber  auch  an  ihnen  vielp  Einzelhelten 
erkennen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  die  Höhlen  des  Stirnbeins,  des  Kiefers,  |a 
oft  selbst  des  Keilbeins,  und  der  äulcus  sagittalis  der  ächädelhdhle,  deutlich 
erscheinen  und  die  ^Ume  durch  den  Alveolarfortsats  hindurch  gesehen  werden 
können.  Anatomisch  nicht  unwichtig  ist  die  Möglichkeit,  die  Sesambeine  m 
erkennen. 

Der  Knorpel  ist  leicht  durchirän^-iu:  für  unsere  .Strahlen.  Die  Gelenks- 
spalten  sehen  daher  auf  Köntgogranimen  übertrieben  gross  aus,  die  Epiphysen- 
linien  zeichnen  sich  deutlich  ab,  bei  Kindern  stehen  die  Wirbel  anscheinend 
in  grossen  Zwischenräumen  von  einander. 

Die  Haut  mit  dem  rnterlmutfettsjewebe  hebt  sich  von  den  Muskeln 
ab.  In  den  Muskelschichten  kann  man  oft  einzelne  Exemplare  ein  Stück  weit 
verfolgen.  Sehnen  und  Gelenkbänder  kommen  nicht  selten  zum  Ausdruck. 

Von  den  Adnexen  der  Haut  sind  die  Nägel  meist  leicht  tu  erkennen. 

Gehen  wir  von  oben  nach  unten  die  inneren  Theile  durch,  welche  nicht 
zum  eigentlichen  Skelet  gehören,  so  müssen  wir  als  darstellbar  durch  die 
Röntgenstrahlen  bezeichnen :  Zunge,  Uvula,  Zungenbein,  Kehldeckel,  Kehlkopl, 
alle  als  tiefere  Schatten  aus  ihrer  Umgebung  hervorstechend.  Die  IVachea 
geht  als  helles  Band  nach  unten,  der  Oesophagus  kann  nicht  eriuumt  werden. 
Beim  Schlucken  sieht  man  den  Kehlkopf  deutlich  in  die  Höhe  steigen  und 
nach  vorn  gehen,  und  es  entsteht  dadurch  ein  dreieckiger  heller  Baum 
zwischen  ihm  und  der  Wirbelsäule.  Beim  Phoniren  und  Athmen  lassen  sich 
oft  die  Bewegungen  von  Kehldeckel  und  Zäpfchen  verfolgen. 

Die  Lungen  zeichnen  sicli  durch  ihre  Helligkeit  im  Brustkorb  aus.  Sie 
werden  nach  unten  durch  die  dunklen  Linien  des  Diaphragma  beiderseits  ab- 
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geschlossen.  Der  Obrig^e  Tbefl  des  Brustranms  wird  durch  den  dunklen  Mittel- 
theil (Wirbelsäule,  Sternum,  grosse  Gcnisso  etc.)  eingenommen,  Ober  dem  das 
etwas  heller  schattirte  Herz  ungef&hr  in  den  Grenzen,  welche  die  Percussion 

anzeigt,  liegt. 

Stellt  man  die  Röhre  für  die  Herzuntersuchung  richtig  ein,  d.  h.  un- 
geffthr  Ober  die  Mitte  desselben,  also  zwischen  unterem  SchuKerblattwinkel 

und  Vertebra,  so  ragt  es  unten  ein  wenig  über  den  rechten  Stemalrand. 
links  reicht  es  fast  bis  an  tlio  Mamillarlinie.  Ks  ist  nborflussig.  die  topo- 
graphischen Linien  am  Brustkorb  durch  Metallütäbe  zur  Darstellung  zu 
bringen.  Durch  Abtasten  mit  dem  Fhiger,  welcher  meist  dentUch  auf  dem 
Schirm  erscheint,  kann  num  sich  genQgend,  ohne  besonderen  Apparat  zurecht- 
finden. Im  Xothfallc  kann  man  statt  dos  Finpcrs  mit  dem  ersten  besten 
Metallstab  die  Brust  an  den  topoffraphisch  wichtigen  Theilen  berühren. 

Stellt  man  das  Hohr,  wie  meist  geschieht,  der  Wirbelsäule  gerade 
gegenflber,  so  wird  der  Herzschatten  verhUtnissmissIg  starte  nach  links 
geschoben.  Sehr  oft  bekommt  man  den  Aortenbogen  links  oben  zu  sehen. 

Es  war  hol  der  bisheriircn  Beschreibung  vorausgesetzt,  dass  der  Schirm 
vom  an  die  Brust  gelegt  war.  Aber  auch  bei  umgekehrtem  Gang  der  Strahlen 
sieht  man  im  wesentlichen  dasselbe,  —  nur  mit  dem  einen  bedeutsamen 
Unterschiede,  dass  das  Herz,  weil  dabei  weiter  von  der  Brustwand  und  mit- 
hin auch  vom  Schirm  abstehend,  weit  {rrosser  erscheint. 

Die  Bewe<riinffen  heider  Zwen  lifellhälften.  die  Formen,  welche  sie  dabei 
annehmen,  sind  leicht  zu  verfolgen.  Die  linke  Zwerchfellhälfte  pflegt  tiefer 
ZU  stehen  als  die  rechte. 

Die  Pulsationcn  <!es  Herzens  und  der  Aorta  sind  in  der  Regel  zu  erkennen. 

I)er  hintere  kniiclieitie  Theil  der  Hippen  tritt  nat ürli<*h  kräftiger  hervor 
als  der  vordere  knorpelige.  Gehen  die  Strahlen  von  vorn  nach  hinten,  so 
sind  die  knorpeligen  Theile  kaum  angedeutet,  offenbar  weil  zu  weit  von  der 
Bildflftche  abliegend,  bei  umgekehrter  Lage  kreuzen  sich  deutlich  beide 
Theile  der  Rippen.  Das  Schlüsselbein  tritt  von  den  knßchernen  Theilen  am 
kräftigsten  hervor,  das  Schulterblatt  ist  am  Gelenktheil  ebenfalls  dunkel 
scliattirt.  das  eigentliche  Blatt  aber  ist  nur  zart  angedeutet. 

Man  sieht  ausserdem  noch  allerlei  an  dem  Röntgenbild  des  Thorax, 
was  aber  weniger  leicht  ZU  deuten  ist.  Mitunter  tritt  besonders  rechts  die 
untere  X'er/weigung  des  Hronchialbaumes  klar  hervor.  Andere  Schatten  sind 
auf  die  Musculntiir  beziehen. 

Die  Lungenspitzen  sind  leicht  zu  erkennen,  wenn  das  Rohr  richtig  steht. 
Sonst  stört  die  Clavicula  sehr  die  Betrachtung.  Liegt  der  Schirm  hinten,  so 
muss  das  Rohr  höher  als  die  Clavicula  stehen,  liegt  der  Schirm  vorn,  so 
muss  es  liefer  als  dieselbe  stehen,  wie  eine  einfache  Ueberlegung  der  Pro- 
jectionsverhältnisse  lehrt. 

DieWeichtheile  des  Abdomens  bieten  der  Untersuchung  grosse  Schwierig- 
keiten. Man  kann  wohl  immer  den  oberen  Rand  der  Leber  bestimmen.  Da- 
gegen  ist  der  untere  oft  verwaschen.  Die  Milz  ist  besonders  bei  Kindern  und 

Mageren  leicht   zn  iibersehen. 

Es  ist  vortheilhafl,  wenn  der  Magen  mit  Lufl  aufgeblüht  ist,  damit 
wir  die  kleine  Curvatur  einigermasaen  erkennen  können.  Der  leere  Magen 
giebt  kein  Bild.  Bei  aufireblShtem  Magen  treten  aber  auch  die  R&nder  der 

Nachbarorgane  scharfer  hervor 

Man  sieht  bisweilen  von  der  Milz  einen  tiefen  Schatten  zur  Leber 
hinQberziehen,  welcher  fQr  das  Pankreas  gehalten  wird. 

Der  auf-  und  absteigende  Theil  des  Dickdarmes,  auch  die  Haustra 

kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung. 

Die  Nieren  werden  gelegentlich  gesehen,  die  linke  vollstnndip:  in  ihrem 
Oval,  die  rechte  zur  Hälfte  über  den  unteren  Leberrand  hurvoriugend. 
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Die  Ovarien  und  den  Uterus  habe  ich  einmal  bei  einem  vierjährij^en 
Mädchen  beobachtet,  das  ich  in  Hauchlape  photographirte. 

Von  den  Knochen  brinfrt  das  Röntpenverfahren  nicht  selten  die  feinere 
Structur  schon  in  vivo  zum  Ausdruck.  Die  Loci  classic!,  an  welchen  sich 
dieses  demonstriren  lässt,  sind  die  kleinen  Glieder.  Ganz  besonders  schöne 
Bilder  liefert  aber  die  seitliche  Aufnahme  der  Ferse. 

Unter  den  grösseren  Knochen  zeigen  die  Structur  unter  anderen  die 
Beckenschaufeln  vorzüglich. 

In  der  Pathologie  führten  die  X-Strahlen  eine  neue  Kpoche  für  dit^ 
Kunst,  Fremdkörper  zu  entdecken,  herbei.  Nur  die  Substanzen,  welche  für 
die  Strahlen  schwer  durchgängig  sind,  erscheinen  deutlich  im  Bilde.  Die 
glänzendsten  Krfolge  haben  wir  daher  bei  dem  grossen  Heer  der  metallischen 
Fremdkörper,  sei  es,  dass  es  sich  um  abgebrochene  Nadeln,  Eisen-,  Kupfer- 
ne, m. 


OI*a*pliKer  in  der  KerM  sine»  4]itbri|iea  Klodoi. 

Splitter  u.  dergl..  oder  um  Schrotkörner  und  Geschosse  handelt.  V'erschluckte 
Münzen,  Haken  etc.,  aspirirte  Nägel  kommen  zur  Beobachtung,  auch  Zinn- 
spielzeug habe  ich  im  Leibi'  der  Kinder  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Emaille  giebt  leicht  einen  Schatten. 

Unter  den  nicht  metallischen  Fremdkörpern  spielen  diejenigen  aus  Glas 
die  Hauptrolle.  Da  die  (llasarten  sehr  verschieden  sind,  so  lässt  sich  im 
Einzelfall  nicht  immer  leicht  entscheitlen,  ob  man  Chancen  hat.  den  Splitter 
zu  entdecken.  Die  kräftigsten  Schatten  rufen  bleihaltige  Sorten  hervor.  An 
den  wenig  umfangreichen  Körpergegenden  nimmt  man  (ilassplitter  jedenfalls 
nicht  selten  wahr,  auch  wenn  sie  ziemlich  geringen  l'mfang  haben. 

Von  sonstigen  Substanzen,  welche  wir  mit  X-Strahlen  finden  können, 
verdienen  das  Jodoform,  Wismuth  und  (Quecksilber  hervorgehoben  zu  werden. 
Sie  interessiren  hier  nicht  allein,  weil  sie  therapeutische  \'erwendung  finden, 
sondern  w<»il  man  mit  ihrer  Hilfe  sonst  auf  den  Bildern  mehr  oder  weniger 
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unkenntliche  Hohlräuni«',  wie  Fist<'l«;änp:p,  Mappen  und  Knochonhohlen  anato- 
mischer Präparate  zur  Anschauung  bringen  kann.  Das  Joduform  ist  auch 
etliche  Male  mit  den  ni  entferaenden  FremdkSrpern  verweehselt  worden. 
Bei  gfinstiger  Lage  kSnnen  Substanzen  erkannt  werden,  welche  ziemlich 

leicht  für  die  Strahlen  durch^üntrip:  sind.  So  sah  icfi  ein  Stflokchen  Fisrh- 
flosse  in  einem  Finger  und  ein  oberflächlich  liegendes  Drainrohr  in  der  Hand. 

Dagegen  kann  eine  ungünstige  Lage  Körper,  welche  sonst  tiefe  Schatten 
werfen,  mehr  oder  weniger  verborgen  halten.  Ein  verschlucktes  (Jebfss  kann 
trotz  Elfenbeinsubstanz  und  trotz  Metallthcilen.  besonders  wenn  es  Hchon  den 
Magen  dtirrbgewandert  hat.  schwer  zu  entdecken  sein.  Die  gewöluiliche  Art, 
Abdomen  und  Brust  zu  skiagraphiren .  führt  übrigens  bisweilen  deswegen 
nüsht  niro  Ziel,  weil  die  Atherobewegungen  die  übjecte  in  ihren  Umrissen 
verschwommen  machen.  Es  empfi^t  sich  daher,  alle  derartii^  Aufnahmen 
während  stillstehender  Athmung  zu  verfertigen.  Die  Technik  ist  zur  Zeit  ver- 
vollkommnet genug,  dieser  Aufgabe  gewachsen  zu  sein.  Wir  thun  gut  daran, 
nicht  die  Exspiration,  sondern  die  nach  Möglichkeit  verlängerte  Inspiration 
ZOT  Anfaiahme  zu  benatzen. 

Wenn  wir  festgestellt  haben,  dass  ein  Fremdkörper  vorhanden  ist, 
so  entsteht  oft  norh  die  Frage,  wo  er  sich  befindet.  Denn  ein  Röntgenbild 
ist  nie  imstande,  uns  genügende  Auskunft  hierüber  zu  geben,  da  es  eine 
Projection  des  Körpers  in  zwei  Dimensionen  darstellt  und  also  den  Einblick 
in  die  dritte  Dimension  nicht  gestattet. 

Für  praktische  Zwecke  ist  allerdings  eine  genauere  Angabe  über  den 
<^rt  des  Corpus  alienum  oft  nicht  gerade  vonnöthen  Der  Patient  klagt  Ober 
einen  Schmerz  an  einem  bestimmten  Ort :  wir  haben  also  gleichsam  den  Ort, 
wissen  nur  nicht,  ob  etwas  dort  liegt.  Es  genügt  daher,  sich  ledl^ioh  darllbor 
klar  zu  werden. 

Es  giebt  eine  grosse  Reihe  von  Verfahren,  den  Ort  eines  Fremdkörpers 
mittels  X-Strahlen  zu  bestimmen.  Wir  werden  stets  die  einfachsten  Methoden 
bevorzugen. 

In  der  Regel  genügt  es,  die  Beobachtnng  in  zwei  aufeinander  senk- 
rechten Ebenen  zu  machen.  Will  man  z.  B.  den  Sitz  einer  Kugel  im  Gehirn 
erkennen,  so  wird  man  den  Kopf  scitlicli  und  sagittal  durchstrahlen.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  man  kleinere  Geschosse  gelegentlich  nicht  bei  beiderlei 
Arten  der  Pro|ection  radiographiren  kann,  so  ist  es  auch  nicht  immer  leicht, 
die  Bildebenen  genau  senkrecht  zueinander  zu  stellen  und  die  Stellung  der- 
selben zu  Object  und  Rohr  f<>stzubalten. 

Die  beschriebene  Methode  giebt  oft  mir  ziemlich  grobe  Annäherungen, 
und  wenn  trotzdem  auf  Grund  derselben  häufig  dais  Corpus  alienum  gefunden 
wurde,  so  lag  dies  daran,  dass  der  gefibte  Chirurg  sich  auch  ohne  genaue 
Anhaltspunkte  /u  recht  zufinden  wusste. 

Die  Projectionen  in  zwei  aiifein.indf'r  senkrechten  F^benen  sind  nicht 
selten  auf  dem  Schirm  unausführbar,  weil  das  Ohiect  nur  in  wenigen  gün- 
stigen Stellungen  erscheint.  Seiteuer  allerdings  versagt  dann  die  Photographie. 
Es  ist  daher  erfreulich,  dass  wir  noch  andere  Wege  besitzen,  um  zum  Ziel 
gelangen  zu  können. 

Man  sieht  in  nachstellender  Figur  einen  dicken,  von  einem  Stück 
Messing  herrOhrenden  Schatten,  der  sich  bei  dem  einen  Bilde  am  Metacarpus  III. 
beim  anderen  am  Metacarpus  Q  befindet.  Die  Anfoshmen  sind  von  derselben  Hand 
gewonnen  worden,  nur  dass  die  Hand  bei  der  zweiten  Anbahmo  radialwlrts  gegen 
ihre  frste  Lage  verschoben  war.  Der  Fremdkörper  hat  sich  also  in  demselben 
Sinne  verschoben,  wie  die  Hand,  oder  mit  anderen  Worten,  sein  Schattenbild  hat 
grössere  Excursionen  genuicht  wie  die  Schatten  der  Metacarpalknochen.  Nach 
den  Gesetzen  der  Proiection  folgt  daraus,  dass  w  wihrend  der  Anbiahme 
weiter  von  der  Hatte  entfernt  war  als  die  Mittelhandknochen,  und  weiter- 
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lün,  da  die  Hand  mit  der  Hohlfläche  auflag;,  dass  er  nach  dem  Handrucken 
zu  liegt.  Ks  ist  beiweitem  umständlicher,  dieses  Verhalten  zu  besrhreiben. 
als  auf  dem  Schirm  zu  demonstriren.  Ks  ist  sehr  leicht,  durch  Verschiebunjr 
eines  Gliedes  die  Stellung  eines  Fremdkörpers  zum  Knochen  in  Krfahrung 
zu  bringen  und  bei  den  meisten  Fremdkörpern  der  Hand,  d.h.  am  Locus 
classicus  der  Fremdkörper,  genügt  die  Verschiebungsmethode  mit  Hilfe  des 
Schirmes. 

Umfangreichere  Körpergegenden  erfordern  auch  umständlichere  \'er- 
fahren.  Wir  reichen  auch  dort  oftmals  mit  dem  Schirm  aus.  selbst  wenn  die 
Frojection  in  zwei  aufeinander  senkrechten  Durchmessern  unmöglich  ist.  Man 
suche  in  solchen  Fällen  irgend  eine  Stellung  auf,  in  welcher  der  Fremd- 
körper deutlich  auf  dem  Schirm  erscheint,  führe  die  Hautoberflächen  einen 
Metallstift  entlang,  bis  sein  Ende  im  Bilde  sich  mit  dem  Schatten  des  Fremd- 
körpers deckt  und  verfahre  ebenso  nach  der  anderen  Seite  der  Haut(»ber- 
fläche.  Man  erhält  so  zwei  Punkte,  auf  deren  Verbindungslinie  der  Fremd- 
körper liegen  muss. 

Eine  zweite  Linie  wird  genau  wie  die  erste  bestimmt ,  nachdem  die 
Stellung  des  Patienten  gegen  das  Rohr  geändert.  Auf  dem  Schnittpunkt 
beider  Linien  liegt  das  gesuchte  Object. 


Die  Punkte  auf  der  Oberfläche  fixire  ich  ietzt  in  der  Weise  ,'^dass  ich 
mit  dem  Metallstift  die  Haut  leicht  eindrücke  und  später  bei  Licht  den 
Eindruck  mit  Fettstift  markire. 

Es  ist  rathsanu  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Punkte  eiuigermassen  in  eine 
Horizontalebene  zu  liegen  kommen,  was  sich  durch  Heben  oder  Senken  des 
Köntgenrohres  leicht  erreichen  lässt.  Die  l'ebertragung  der  Linien  auf  Papier 
kann  natürlich,  wie  auch  die  Markirungen,  in  verschiedenster  Weise  vorge- 
nommen werden.  Praktisch  ist  der  («'brauch  einer  sogenannten  Schubleere, 
wie  sie  die  Maurer  gebrauchen,  das  ist  ein  auf  einer  Seite  offenes  Recht- 
eck, dessen  beide  gegenüberliegende  Seiten  einander  genähert  oder  von  ein- 
ander entfernt  werden  können. 

Man  bringt  die  Schubleere  so  an,  dass  die  Punkte  auf  ihren  Seiten 
liegen,  markirt  die  Punkte  daran  und  hat  dann  alles,  was  zur  Zeichnung 
gebraucht  wird. 

Es  giebt  noch  eine  grosse  Reihe  anderer  Methoden,  welche  iwie  die 
ExNi:n*sche)  mir  aber  alle  complicirter  erscheinen  als  die  angegebenen.  Gelegent- 
lich aber  können  sie  den  Vorzug  verdienen.  Sehr  genaue  Resultate  geben 
<lie  Empfehlungen  einzelner  französischer  Autoren.  Der  Apparat  aber,  mit 
dem  diese  arbeiten,  ist  äusserst  umständlich.  Seine  Be.schreibung  würde  für 
den  Rahmen  dieser  Arbeit  zu  lang  ausfallen. 


Vig. 
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Üif  englisclii'  Melliodt^,  durch  Verschiebung:  des  Rohres  in  der  Horizon- 
talen aul  photogrraphiscliem  Wege  den  Sitz  eines  Fremdkörpers  zu  erfahren, 
und  zwar  durch  Construclion  -  ohne  Rechnung  — ,  kann  in  schwierijfen 
Füllen  recht  gute  Dienste  leisten,  so  z.  B.  wenn  man  den  Sitz  der  einzelnen 
Theile  eines  Geschosses  in  der  B^M'kenpeffend  wissen  will,  wo  nur  die  Auf- 
nahme im  sagittalen  Durchmesser,  aber  nicht  seitliche  Üurchstrahlungen 
l)rauchbare  Resultate  zu  bringen  pflegen. 

Endlich  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht .  dass  auch  Rontgen- 
Stereoskopbilder  für  die  Ortsbestimmung  verwandt  werden  können.  Sie  haben 
den  Vortheil ,  eine  gute  Uebersicht  aller  Theile  zu  einander  zu  gewähren. 
Leider  können  sehr  viele  Menschen  nicht  stereoskopisch  sehen. 

Nächst  den  Fremdkörpern  liefern  die  Knochen  den  besten  Gegenstand 
fOr  eine  l'ntersuchung  mit  Röntgenstrahlen.  Den  Haupttriumph  feiert  die 
neue  Methode  bei  Durchforschung  der  Extremitäten,  aber  Kopf,  Hals  und 
Rumpf  gehen  durchaus  nicht  leer  aus.  Es  giebt  kaum  eine  Affection  der 
Knochen,  welche  sich  dem  geübten  Auge  nicht  auf  Skiagrammen  verrathen 
kann,  wenn  sie  einigermassen  ausgebildet  ist. 

rig.  103. 


Kractara  clKvieola«. 

Die  Krüche,  Defecte,  Heaectionen,  die  Herde  von  Tumoren 
und  Abscesse,  Deformitäten,  Hypertrophien  und  Atrophien,  Ent- 
wicklungshemmungen, Mangel  an  Kalksalzen,  überzählige  Kno- 
chen und  was  sonst  noch  vorkonmien  mag.  wird  von  den  X-Strahlen  in 
einer  Weise  zur  Anschauung  gebracht ,  dass  man  wenigstens  die  Stellen 
erkennt,  welche  von  der  Norm  abweichen  und  sehr  werthvolle,  wenn  auch 
durchaus  nicht  immer  für  sich  allein  ausreichende  diagnostische  Merkmale  erhält. 

Wir  haben  sehr  oft  Knochenabsprengungen  und  Brüche  feststellen 
können,  wo  die  gewöhnliche  l'ntersuchungsweise  keine  oder  keine  zuver- 
lässigen Resultate  ergieht.  Wir  haben  aber  auch  nicht  selten  umsonst  nach 
einem  Bruche  gesucht,  wo  die  Schule  einen  solchen  annahm  oder  wenigstens 
darnach  behandelte. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  nur  unter  alh'u  Vorsichtsmassregeln  aus 
den  negativen  Resultaten  Schlüsse  ziehen  können.  Ein  nicht  genügend  exponirtes 
oder  nicht  genügend  entwickeltes  Bild,  eine  Aufnahme,  die  mit  zu  harten  oder 
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weiclion  Strahlen  gemacht  wurde,  eine  Dtirchstrahlang  in  rulsrher  Riebtun? 
kann  l'rsache  nepativer  Kri;<'!»iiissf>  sein,  selbst  wonn  in  (l»<r  That  ein  l'.nn'Ii 
vorhanden  ist.  Vielleicht  ist  auch  eine  Knociienabsprenffuag  zu  wiiutg,  um 
überliaupt  mit  unseren  Hilfsmitteln  erkannt  zu  werden. 

Eine  {ede  Unterauchunsswelse  hat  eben  ihre  Oreozen.  Bs  Ist  aber 
falsch,  sich  immer  auf  solche  Mof^^liciikeiten,  wenn  itein  GegenbeweU  gefQhrt 
werden  kann,  zurückzuziehen  und  einer  Methode  desweiren  bei  nejrativen  Re- 
sultaten ihren  Wert  abzusprechen.  Denn  wenn  ein  gutes  Auge  nichts  findet. 
Ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  nichts  da  ist,  erheblich  grösser  ist.  als  wenn 
nur  ein  Sehwaehsiehtiger  Umsehan  f^ehalten  hat. 

Besondere  Vortlicile  bietet  noch  die  RAxtci'n  sdie  Entdeckunjr  gerade  für 
Diagnostik  der  Knochenleiden,  weil  sie  es  ermöglicht,  auch  durch  die  VerhSndi' 
hindurch,  dieselben  zu  betracliten.  üleichgiltig  sind  diese  aber  für  die  (iüte 
der  Bilder  durchaus  nicht,  wenn  sieDrahtseliienen  oder  Gyps  entiialten,  wihrend 
Papp-  und  Holzschienen.  Mull-  und  Stärkebinden  nur  wenigT  schaden.  Gerade 
in  Bezug  auf  die  Gypshinden  sind  selir  irrige  Meinunürcn  verbreitet,  wie  ich 
glaube,  infidtre  inissverstandener  Demonstrationen.  Kin  iedei'.  der  viele  Auf- 
nahmen angefertigt  hat,  verfügt  wohl  über  eine  iieihe  tadellu.ser  Bilder  ein- 
pegypster  Glieder.  Es  hingt  aber  gans  und  gar  von  dem  Verhiltaiss  der 
Dicke  der  Bandagen  sum  Object  ab,  ob  sich  die  Schatten  der  Knochen  con- 
trastreich genug  von  dem  des  Gypses  al)beben.  Die  dicken  Gypspan/er. 
welche  bei  congenitaler  Hüftgelenksluxation  (dtmals  umgelegt  werden,  stellen 
doch  eine  schwierige  Durchgangspforte  Iflr  Kinderknochen  dar.  Bs  ist  so 
verwundem,  dass  dabei  gelegentlich  doch  noch  etwas  herauskommt.  Also 
wenn  irgend  möglich,  alle  Aufnahmen  ohne  Gyps.  zumal  derselbe  bei  ungleich' 
massiger  Vertheilung  auch  Knochensplitter  vortäuschen  kann. 

Zur  vollständigen  Erforschung  nicht  allein  der  Fremdkörper,  sondern 
auch  der  Brüche,  ja,  wie  ich  gleich  voniv  egnehmen  wiU,  der  meisten  Zustlnde. 
gehurt  die  Betrachtung  in  verschiedenen  Stellungen  zum  Rohr.  Am  einfachsten 
sind  immer  zwei  auf  einander  senkr<'rbte  Projectionen,  wo  sie  möglich.  Bei 
Brüchen  kann  man  nur  auf  (iiesem  \\'e<re  die  Dislocation  na<'h  allen  Ki<-h- 
tungen  hin  erkennen.  Zur  Uluslralion  mögen  die  beiden  nebenstehenden  Auf- 
nahmen einer  Supramalleolarlractur  dienen,  von  denen  bei  der  einen  von  vorn 
nach  hinten,  bei  der  anderen  seitlich  durchstrahlt  wurde. 

Wir  können  beute  genauere  Diatrnosen  bei  Fracfiiren  stellen,  als  früher 
Gar  oft,  wo  man  von  Fractura  radii  sprach,  ist  der  IVocessus  atyluideus  ab- 
gesprengt, sind  auch  die  kleinen  Handknochen  lädirt. 

Die  Thatsache.  dass  die  meisten  Brflche  deform  heilen,  wird  vorsflglkb 
durch  die  R5ntgographie  demonstrirt  und  ist  durch  sie  erst  allgemeiner 
bekannt  geworden. 

Die  Gelenkfracturen  werden  oft  deutlich  aufgeklärt.  Nicht  selten  aber 
benfltst  man  die  Röntgenstrahlen  umsonst  fflr  sie  und  man  kommt  nicht 
weiter,  als  ohne  die  Strahlen. 

Die  Luxationen  bilden  ein  belieht (>s  Ob]ect  fflr  die  RuntgOgraphie. 
Obenan  stehen  die  conirenitalen  Hüftirelenksluxationen. 

Die  Beliandlung  von  Brüchen  und  Luxationen  kann  controlirt  werden, 
indem  fehlerhafte  Stellungen  der  Bruehstficke  oder  Knochen  su  einander  reeht- 
zeitig  erkannt  und.  wenn  möglich,  redressirt  werden  können. 

Dass  auch  BriK  be  iinrl  Luxationen  der  Wirbel  brauchbare  Scliattes- 
bilder  geben  können,  soll  noch  besonders  erwähnt  werden. 

In  schwierigen  Fällen  sollte  immer  ein  peinlicher  Vergleich  twisch« 
der  gesunden  und  kranken  Seite  vorgenommen  werden,  und  zwar  stets  bei 
möglichst  gleichen  Stellungen  der  Glieder. 

Zieht  man  die  Zahl  der  K nochenveränderiiniren  in  Hetraeht.  weldw 
ausser  Brüchen  und  Luxationen  nach  otiger  l  ebersicht  skiagraphirl  werden 
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können,  so  wird  man  verstehen,  dass  bei  den  verschiedensten  Leiden  unsere 
Kenntniss  dadurch  bereichert  werden  kann  und  auch  bereits  ist. 

Allerlei  Atrophien  und  Hypertrophien  wurden  untersucht,  ob  sie 
sich  auf  die  Weichtheile  oder  auf  die  Knochen  erstrecken.  So  sah  man  die 
(Trossen  Knochen  der  Akromepalischen  in  vivo  und  vermisste  meist  Ver- 
ilickungen  der  Knorhen  bei  Trommelschlüselfinffern. 

Osteomalacie.  Rachitis.  Kretinismus,  Myxödem,  Zwergwuchs. 
Sy ryngomyelie.  einschlägijje  Formen  der  Lues.  Tuberkulose,  Osteo- 
myelitis. Metastasen,  Deformitäten,  Osteome.  Knchondrome. 
Sarkome  und  Carcinome.  periostitische  A uf lajjeru npen.  endlich  die 
def  ormirenden,  rheumatischen,  icht  ischen,  tabischen  Gelenk- 
veränderunccen  u.  a.  m.  über  alle  diese  Zustünde  liet^en  rntersuchun^en 

fig.  104. 


Fj|r.  106. 


mit  X-Strahlen  vor  un<l  ich  habe  auch  selbst  sie  auszuführen  Oelegenheit 
•gehabt. 

Kinipre  nähere  .\nfj:aben  seien  an  dieser  Stelle  aber  nur  über  die  Tuber- 
kulose der  Knochen  und  (lelenke,  sowie  über  die  Osteomyelitis  und  Peri- 
ostitis gemacht. 

Die  schönsten  Skiatrramme  erhält  man  von  den  tuberkulösen  Vorder- 
arm- und  Handerkrankunjren.  Die  einzelnen  Herde.  Zerstöruntren  der  Knochcn- 
substanz  lassen  sich  zuverlässiger  und  deutlicher  erkennen,  als  mit  irjjend 
einer  anderen  Methode.  Hei  den  grösseren  Knochen  müssen  die  N'erändrrun^ren 
srhon  grober  sein,  um  irut  in  Erscheinunj;  zu  treten.  Wir  haben  aber  selbst 
Veränderunsren  im  Hüft  «relenk  und  tuberkulöse  Herde  in  den  Wirbeln  dar- 
stellen können,  auch  bei  Krwaclisenen.  Die  irrössten  Schwieriirkeiten  bereiten 
die  mit  starker  Scbwi'llunir  einherpehetiden  (Jelenktuberkulosen.  Eini«r<'r- 
massen    charakteristisch    sind    für  sie   Verwasclienheit   des  (ieh'nkspaltes. 
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wolkenartige  Trfibangen  und  sottenartige  Fortsfttie,  welche  Bich  von  den 
Gelenkenden  ausbreiten.  Man  sieht  al>er  h&nßg  nichts  weiter  *  wie  das  ver- 

schwoininone  riolonk. 

Die  .nciito  Ost  IM)  iny  i'lil  is  offenbart  sich  den  Künt^renst rahlen  weniirer. 
als  den  anderen  L'utersuchun^smethoden.  In  späteren  Stadien  aber  sieht  man 
oft  recht  got  die  Abscesse,  selbst  wenn  sie  siemlich  klein  sind,  man  kann 
Sequester  erkennen  und  die  Knochenneubilduni;  studiren. 

Wio  die  Kno<hen  erscheinen  natürlich  im  Scliattenbikle  die  Kalkahlaj^e- 
rungen  in  anderen  Organen,  falls  sie  genügend  g^oss  sind,  so  bei  Myositis 
ossificans,  bei  Arteriosklerose  etc. 

Exploration  der  Brust-  und  Bauchorgane.  Wir  wissen,  dass  sich 
die  Rüntp:enschatten  nach  der  Dichte  und  Dicke  der  Objccte  richten.  Wir 
liesitzon  aber  noch  andere  Untersucliunjrsarten.  welrlie  vielfach  mit  denselben 
Eigenschaften  der  Körper  rechnen:  die  Percussion  und  die  Palpalion.  Den 
Mediciner  unterrichten  wir  daher  am  schnellsten  Aber  das  ungefihre  An- 
wendungfsgreljiet  der  X-Strahlen,  wenn  wir  ihm  sagen  :  Wo  du  mit  der  Per- 
cuHsion  und  Palpation  Krf()l<re  erzielst,  hast  du  auch  Aussicht  die  Hüntgen- 
strahlen  mit  Nut/eii  aii/invcndcn. 

Die  Percussion  und  Palpation  haften  aber  sozusagen  an  der  Oberfläche. 
Ein  Verdichtungsherd,  welcher  stark  mit  Lunge  flberdeckt  ist,  entgeht  der 
Percussion,  ein  kleiner  Tumor  wird  durch  dicke  Weichtheile  nicht  hindun-h- 
S^efiihlt.  Für  «He  Röntfrenstrahlen  spielt  die  Lage  des  Objects  zur  nfjorfläclie 
des  Körpers  bei  weitem  nicht  dieselbe  Kolle,  wenn  dieses  Verhältniss  auch 
nicht  gleichgiltig  ist. 

Dagegen  haben  die  Röntgenstrahlen  den  grossen  Nachthell  gegenflber 
den  alten  Untersuchungsmethoden,  das»  sie  weniger  unmittelbar  ihre  Auskunft 
peben.  sondern  immer  nur  vollständiire  Durchschnitte  durch  den  «ranzen  Körper 
liefern  und  zu  dem  Schatten  des  gesuchten  Objects  alle  Schatten  der  dahinter 
und  davor  liegenden  Körper  addiren.  Es  hingt  daher  wesentlich  von  der  Natur 
dieser  letzt  eren  Körper  mit  ab,  ob  ein  Röntgenbild  gelingen  kann  oder  nicht. 

Daher  sehen  wir  im  Hriistrauni  bedeutend  mehr  als  im  Abdomen.  Die 
leichte  Durch}ränfri;;keit  der  Lungen  für  die  Strahlen  macht  sie  eben  wi«niff 
geeignet,  die  durch  die  pathologischen  Veränderungen  gesetzten,  meist  dich- 
teren Massen,  wie  Abscesse,  Ergüsse  etc.,  m  verdecken. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Natur  der  den  zu  untersuchenden  Objecten 
hinter-  oder  vorpehifrerten  Substanzen  ist  das  Verhalten  der  .Nachbarschaft 
für  den  Contrast  und  die  Schärfe  der  Bilder.  Das  Herz  sehen  wir  deutlich, 
so  weit  es  von  den  bei  weitem  leichter  durchgängi^^en  Lungen  umgeben  ist 
Ist  es  stark  vei^össert  und  senkt  sich  nach  dem  Abdomen  zu,  so  wird  sein 
unterer  Rand  verwaschen. 

Viele  Krkrankunffen  «ler  Lungen,  der  Pleura,  des  H<'rzens  und  des 
Mediastinums  und  des  Zwerchfells  bilden  daher  einen  lohnenden  Uegen- 
stand  ffir  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen.  Wir  sahen  phthisische 
Herde,  pneumonische  Verdichtungen,  Geschwfllste,  wie  Echinococcus,  Abscesse, 
Tavernen,  bronchiektatisclie  Kr\v<'iteninp:«'n .  Emphysem.  F^etractiotK-n  der 
Lunjren,  wir  skiag^raphirten  Schwarten  utul  Krgüsse  in  den  l'leuren.  erkannten 
Vergrösserungen  des  Herzens,  Stellungs-  und  Lageanomalien  desselben.  Er- 
gösse in  das  Perikard,  wir  beobachteten  MediastinalgeschwOlste  diverser  Art 
und  Aneurysmen,  Unregelmässigkeiten  der  Zwerchfellbewegung .  kurz  fast 
alles,  was  an  Krankheiten  der  Brustorgane  vorkommt,  kann  pathologische 
Hüntgenschatten  werfen. 

Die  Beurtheilung  dieser  Schatten  ist  aber  oft  recht  schwierig.  Wir 
mflssen  nicht  selten  sufrieden  sein,  wenn  wir  aussagen  können,  dass  nage- 
führ  an  dieser  oder  |ener  Stelle  etwas  Abnormes  besteht  und  die  wahre 
Beschaffenheit  der  Abnormität  in  der  Schwebe  bleibt 
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Der  Untersucher  muss  zur  Kritik  der  Bilder  durchaus  wissen,  unter 
welchen  Verbiltnlssen  sie  anffrenommen  worden.  Am  besten  nimmt  er  die 
BesicbtigQnjr  oder  Aufnahme  persönlich  vor,  weil  unt« n^^oordnoto  Hilfskräfte, 
wolrho  sich  der  Trap^^'eitc  ihrer  Handhinjarsweise  ni<"ht  reclit  bewusst  sind, 
leicht  nach  den  Gesetzen  der  Hequemlichkeit  handeln  und  häufig  nicht  ver- 
stehMk  wimuf  es  ankommt 

Wir  wollen  nns  die  Prafre  vorlegen,  wo  die  Suagraphie  melir  geleistet 
hat,  als  (Hf  alton  rntersiirhunjfsmethoden. 

Die  Frühdiagnose  der  Med  iast  ina  It  n  nioren  ist  niöfrlich  .  wenn  man 
die  normalen  Bilder  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Thorax  gut  kennt. 
Eine  Pnlsation  beweist  nieht  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma,  da  die 
Tomoren  mitget  heilte  Pulsution  seigren  können  und  andererseits  einige  Aneu- 
rysmen nicht  piilsiren.  Xur  wenn  sich  die  (Jeschwulst  von  allen  S<'iten  •jleich- 
niässig  zusammenzieht  und  erweitert,  genügt  die  Köotgoskopie  für  die 
Differentialdiagnose.  Dies  zu  erkennen  ist  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen 
möglich. 

Centrale  Lungenherde  verschiedenster  Art,  welche  der  Percussion 
nicht  zugänglich  waren,  wurden  auf  dem  Schirm  oder  der  Platte  erkannt. 
Dasselbe  gilt  von  den  Herzen  der  Emphyseniatiker,  die  mit  Lunge  über- 
lagert waren. 

Die  Stellungsanomalien  des  Herxens,  ob  das  Herz  mehr  senk« 
recht  oder  horizontal  liegt,  die  Verlagerungen  desselben  (wie  etwa  der 
Spitzenstoss  dabei  liegt "1 .  ja  überhaupt  die  Lage  der  Herzspitze  zeigt 
keine  andere  Methode  so  gut.  wie  die  Köntgoskopie. 

Das  Oleiche  gilt  von  den  Formen  and  den  Bewegungen  der  bei* 
den  Zwerchfellhälften. 

Ueber  die  Möglichk(>it.  die  Her/grösse  mit  Röntgenstrahlen  bestimmen 
ZQ  können,  ist  viel  discutirt  worden. 

Ohne  Zweifel  giebt  es  für  die  Beobaditung  viele  FeUerqndlen :  Der 
ung^eichmlssige  Abstand  von  der  Bmstwand,  die  abweichende  Lage,  die 
verschiedenen  Dicken  der  Herzen  können  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Schatten- 
grösse  sein,  auch  wenn  man  unter  sonst  absolut  gleichen  Verhältnissen  die 
Aufnahme  machen  sollte.  Dennoch  sind  die  Fehlerquellen  nicht  so  gross,  dass 
jemand,  welcher  viel  gesehen,  irgend  welche  erhebliche  VergrSsseningen  nicht 
uns  dem  Röntgenbild  erkennen  sollte.  Es  ist  aber  xusogeben,  dass  kleinere 
Differenzen  der  Her/grosse  innerhalb  der  Fehlergrenzen  liegen. 

Genauere  Ergebnisse  erhält  man.  wenn  man  sich  nicht  mit  einer  ein- 
fachen Aufnahme  begnügt,  sondern  durch  geeignete  Verschiebung  von  Rohr 
oder  Object  die  Seiten  des  Heraschattens  hintereinander  anter  demselben 
Strnhienwinkel  betrachtet  oder  wenn  man  nach  ähnlichen  Grundsätzen  ver- 
fährt, wie  sie  oben  l)ei  der  Localisation  von  Fremdkörpern  besprochen  wurden. 

l'ebrigens  gelten  genau  dieselben  Ueberlegungen  rautatis  mutandis  für 
jede  OröBsenbestimmung  mittels  Röntgenstrahlen  bei  Objecten,  welche  in 
nicht  genan  bestimmbwen  Abständen  und  Stellangen  von  und  sa  der  Platte 
liegen. 

Einen  Vortlieil  haben  aber  deutliche  Hrmtgenl)ilder  bei  allen  Affec- 
tionen.  Sie  zeigen  auf  einen  blick ,  wu.s  sonst  mühsam  construirt  werden 
muss  und  tragen  daher  dazu  bei,  dass  uns  die  pathologischen  Processe  nicht 
so  leicht  entgehen.  Die  besten  Uebersichtsbilder  erhalten  wir,  wenn  die 
Krankheiten  schon  gröbere  Veränderungen  herbeigeführt  haben,  diese  aber 
nicht  so  weit  ausgebreitet  sind,  dass  sie  das  ganze  Gesichtsfeld  verdecken. 
Bin  Pleuraexsudat,  welches  den  halben  l^ingensack  ausfflllt,  oder  grössere 
Lungenabscesse  u.  dergL,  eignen  deh  daher  vorzög^ch  sur  Demonstration. 

Das  Abdomen  ist  ein  Gebiet,  in  welchem  sich  die  Röntgenstrahlen 
am  schwersten  Terrain  verschaffen  können. 
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ürüssere  (ieschwülste  pflegen  wohl  zum  Ausdruck  zu  komuieu,  kleinere 
nur  unter  sehr  günst^en  Verhiltnlanen,  wie  etwa,  wenn  ein  Start:  blatJialtiger 
Tumor  in  der  Magenge{;end  einer  mageren  Person  sitet,  deren  Magen  leer 

und  durch  Luft  «jeblaht  ist 

(r  a  II «' n  st  (' i  n  e  haben  weni^  Aussiclit  .  "jcfiintien  zu  wcnlfii .  weil  sie 
sehr  leicht  von  den  Strahlen  durchdrungen  werden  und  im  \  erhält niss  zur 
dicken  Lebermasse  zu  winzig  sind. 

Von  den  Nierensteinen  bioton  die  Oxalatstoine  den  Strahlen  am 
meisten  Widerstand,  dann  kommen  die  l^hosphate  und  schlies.slieh  die  Träte. 
In  derselben  Keihenfol;;e  haben  sie  unter  sonst  gleichen  Umständen  Chancen, 
entdeckt  zu  werden.  Im  ganzen  sind  bisher  noch  nicht  viele  Nierensteine  in 
vivo  et  in  corpore  gesehen  worden.  Am  herausgenommenen  Organe  ist  es 
leidit,  sie  zu  erkennen. 

Nierenbecken-.  Ureter-.  Blasen-.  Pr()stata-  und  U  ret  hralst  eine 
I^Snnen  leichter  skiagraphirt  werden,  aber  auch  noch  nicht  mit  genügender 
Zuverlftssiirkeit 

Ueber  die  L&fse  des  Magenfundus  kann  man  sich  orientlren,  wenn 
man  den  MaiTf-n  mit  Wistnut salzen,  Sonden,  die  mit  Metall  armirt  sind  u.  d}?l. 
versieht  oder  mit  metallischem  Wismut  jrefüllte  Kapseln  verschlucken  liisst. 
Lässt  nmn  schwerere  Metalle  mit  einer  unverdaulichen  Hülle  (etwa  Celluloid  i 
fiberziehen,  so  kann  man  sie  beim  Durchgang  durch  den  Intestinal* 
trnctus  verfolgen .  Kuckscblüsse  auf  Stenosen  machen  und  Anbaltoponkttf 
auf  die  Fimctionst  fichtigkeit  einzelner  Darmabscbnitte  ixewinnen. 

Der  Ftitus  kann  bei  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  auf  Skia- 
grammen  angedeutet  sein,  und  wir  können  dann  auch  Schlüsse  ziehen  und 
eventuell  eine  ZwiUingsschwmgerschaft  feststeDen. 

Ueber  Bcckenf  ormen  und  einige  Becken maasse  können  die  Strahlen 
einigerma.ssen  Auskunft  -reben 

Für  Hirn  und  Kücken  mark  fällt  die  Ausbeute  der  neuen  Entdeckung 
noch  sehr  mangelhaft  aus,  wenn  es  sich  nidit  am  Fremdkörper  handelt  oder 
die  Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

Grosse  Tumoren  im  Gehim,  alaPrftparat  in  einen  SchAdel  gelegt,  kom- 
men zum  Ausdruck. 

Für  die  Gesichts-  und  vorderen  Halstheile  gilt  im  wesentlichen 
dasselbe,  wenn  wir  berficksichtigen ,  dass  wir  vorzflgliehe  andere  Untere 
Buchungsmethoden,  directe  Beleuchtungen  und  Durchleuchtungen  dort  an- 
wenden können. 

Die  Fiterunjfen  der  Höhlen  bieten  der  Höntgographie  dieselben  Schwierig- 
keiten wie  die  Diaphanie.  Schwere  Sondirungen  der  Stirnhöhle  soUcn  aber 
mit  Hilfe  des  Floorescenzschirmes  leichter  sein  als  ohne  denselben. 

Zustände,  wie  Sarkome  des  Kiefers,  ^'o^kn^)che^unf!ren  des  Kehlkopfes 
geben  natürlich  mehr  oder  wenitror  charakteristische  Bilder. 

Oesophagusdi vertikcl  werden  auf  dieselbe  Art  wie  der  Magen  zur 
Anschauung  gebracht. 

Oesophaguscarcinome  erscheinen  oberhalb  der  Heragegend  leichter 
als  unterhalb  derselben 

Abnormitäten  der  Zahnbildung,  noch  nicht  durchgebrochene  Z&hne. 
die  Wurzeln  lassen  sich  deutlich  darstellen. 

Bei  solchen  Untersuchungen  leisten  in  den  Mund  geführte  Schirme  oder 
Platten  die  besten  Dienste. 

fn  welrher  Weise  die  Anatomie  und  l'h y i o  1  ou;i c  aus  den  Hrmtiren- 
strahlen  X'ortheil  ziehen  konnte,  ist  aus  den  vorhergehenden  Besprechunu^eti 
leicht  zu  ersehen.  Die  Ossificationsverhältnisse,  die  Stellung  der  Knochen  bei 
den  Bewegungen  an  den  Gelenken,  das  Vorkommen  von  kleinen  Knochen, 
wie  den  Sesambeinen  konnten  schon  am  Lebenden  stndirt  werden.  Die  Her- 
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st^UBg  von  Knochenstraetnrbildern  ist  wesentlieh  ^leichtert.  Durch  Iniec- 
tionen  mofallisrhor  Massen,  wi«'  Cnguentum  cinerPiim .  motallischcs  Quock- 
silber,  Calciunisulfatlösungcn,  gelang  es,  die  Gefässe  von  (iiiedern.  Organen  und 
ganzer  Föten,  sowie  andere  Hohlsysteme,  wie  Bronchien  und  Holüräume  des 
Ohres  Toraflglieb  xur  Anschaaungr  zu  bringen«  Die  Bewegungen  von  Zange, 
Uvula,  Kehldeckel  u.  s.  w.  bei  der  Phonation,  das  Verhalten  des  Gaumen- 
segels beim  Schlingen.  Athnien  ii.  fb^rgl. ,  der  Spitzenstoss  des  Her/ens.  die 
Tbätigkeit  des  Zwerchfells  wurden  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  untersucht 
und  dadurch  die  alten  Aneehauungen  theils  best&tigt,  theils  ergänzt.  Die 
Magen-Darmbewegungen  wurden  nach  Einführung  von  Wismut  oder  Mischungen 
dieses  Metalles  mit  Speisen  beobachtet  und  analysirt. 

Die  Sichtbarkeit  der  X-Strahlen  wird  von  vielen  Autoren,  auch  von 
KoNTiiBN  selbst  angenommen.  Nach  meinen  Erfahrungen  bestehen  individuelle 
Untersehiede.  Unter  denselben  Verhiltnissen,  unter  welchen  die  einen  Licht- 
eindrOcke  erhalten,  fehlen  sie  bei  den  anderen.  Es  handelt  sich  um  ein  feines 
Phänomen,  das  meist  nur  wahrgenoinmen  wird,  wenn  sich  die  Augen  gehörig 
der  Dunkelheit  angepasst  haben  und  kräftige  Strahlen  angewandt  werden. 

Eine  Fluorescenz  der  Augenmedien  oder  eine  Veränderung  des 
Sebpurpurs  konnte  bisher  idcht  beobachtet  werden,  so  dass  der  jetsige  Stand 
der  Dinge  dafür  spricht,  dass  die  Röntgenstrahlen  den  Sehnerv  direct  erregen. 

Bei  der  Anwendung  der  X-Strahlen  treten  jrelegentlich  allerdings 
sehr  selten  —  Schäden  auf.  Man  hat  Herzklopfen,  Erbrechen,  einen  sonnen- 
sticbähnlichen  Zustand  u.  s.  w.  danach  beobachtet.  Bewiesen  war  aber  nicht 
der  ursächliche  Zusammenhang  dieser  Leiden  mit  den  Strahlen.  Dagegen 
kann  kaum  ein  Zwtifel  bestehen,  dass  die  Haut  und  ihre  Adnexe  schädlich 
beeinflusst  werden  können.  Es  entstehen  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach 
der  Bestrahlung  Rothe  der  Haut,  leichte  Entzündung  oder  Blasenbildung 
und  selbst  Verbrennung  mit  Oangrän.  Die  Affection  kann  aber  auch  mehr 
chronischer  Natur  sein  und  zur  Veidickung  der  Haut,  Verlust  der  Elasticitat 
und  Sensibilität,  zur  Abschuppung  und  Bräunung  führen.  p]ndlich  wurde 
Ausfall  der  Haare  und  Nägel  beobachtet.  Die  Röntgendermatitis  hat  in 
einigen  Fällen  bis  fiber  ein  Jahr  sn  ihrer  AusheOnng  bedurft.  Diese  geschah 
dann  durch  Vemarbung  oder  Hauttransplantation.  Das  Leiden  kann  siemlich 
schmerzhaft  verlaufen,  ist  aber  angesichts  der  Häufigkeit  df-r  r>urclistrah- 
lungen  ungemein  selten.  Es  scheint,  als  nb  eine  zu  geringe  Kntfernung  des 
Rohres  von  der  Hautoberfläche,  in  vielen  Füllen  die  Scliuld  trug;  auch  die 
Länge  der  Exposition,  die  Art  des  Rohree  und  die  Spannung  'des  Stromes 
wird  von  Pünfluss  sein.  Fälle,  in  denen  bei  einem  Abstand  des  Rohres  von 
:!.'>  Cm  und  bei  einer  Kxposjtiun  von  unliT  Mo  Minuten  eine  Dermatiti'^  auf- 
trat, sind  fast  nie  vorgekommen.  Weit  häufiger  hat  man  dagegen  unter 
viel  ungünstigeren  Umständen  weit  länger  ohne  Schaden  ffir  den  Patienten 
die  Strahlen  gebraucht. 

Ks  lag  nahe  anzunehmen,  dass.  wie  die  Lichtstrahlen,  auch  die  Röntgen- 
stnUilen  eine  baktericide  Wirkung  ausüben.  Aber  erst  in  neuerer  Zeit 
gelang  es,  positive  Resultate  zu  erhalten.  \'irulente  Culturen  von  Cholera- 
bacfllen,  Baeterium  coli ,  Staphylococcus  pyogenes  aureaus  u.  s.  w.  wurden 
schon  l)ei  einstündiger  Bestrahlung  thefls  geschwächt,  theils  getödtet.  Da 
die  I^'sultat«'  der  rm  isti  n  A utoren  negativ  waren,  ist  eine  Nachprüfung  iener 
Befunde  durchaus  erwünscht. 

Auch  die  Therapie  hat  von  der  neuen  Entdeckung  einige  Früchte 
gepflfieict.  Dar  Lupus  wird  ohne  Zweifel  gfinstig  beeinflusst.  Die  Heilung 
geschieht  mit  glatten,  wenig  entstellenden  Narben.  Die  Behandlung  nimmt 
iwar  lange  Zeit  in  Anspruch,  hat  alx  r  den  Vorzug  der  Schmerzlosigkeit. 

Bedenken  wir,  dass  schon  sehr  viele  «gute«  Mittel  gegen  Lupus  em- 
pfohlen worden  sind,  ohne  dass  die  Kranlch^t  won  ihrem  Schrecken  ver- 
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lieren  konnte,  so  darf  man  ea  keinem  Obel  nehmen,  wenn  er  an  einer  abwarten- 
den Stellunß:  neigt,  wie  verlockend  auch  anaere  Erfahruntren  bisher  waren. 

Für  dit'  Knt  haarunfr  ffrossprcr  Haiitpurtien  hat  di*'  Ht'>trahlunir  ^rns^.- 
VorzOpo  vor  der  sonst  Lrf'rii)icn  HU'ktrolyso.  Sie  iat  vor  allem  riioht  M'hnuT-z- 
halt  und  führt  früher  zum  Ziel,  in  1  2  Monaten  vermag  man  olme  wcseat- 
liehe  Reactton  von  Seiten  der  Haat  den  Haaraaafall  herbelznflUiren.  0|e  Hast 
pflegt  2~:i  Monate  glatt  zu  bleiben.  Durch  erneute  BeatrahliiBir  aoU  sich  da« 
Resultat  beliobi<r  verlangern  lassen.  Moino  Erfalininjren  reichen  nicht  über 
ein  halbes  Jahr  hinauti.  Bei  nur  wenigen  Haaren  i»t  die  radicaiere  Elektro- 
lyse an  bevonragen. 

Die  Behandlung  der  Phthisis  pnlmonnm  hat  keine  Erfolge  antra- 
weisen.  Dag^n  scheint  die  locale  Impftaberknlose  abgeschwicht  su 
werden. 

Langjährige  chronische  Ekzeme  wurden  schnell  zur  Heilung  gebracht. 

Es  liegen  noch  viele  Berichte  Ober  günstige  BeeinOasaang  anderer 
Leiden  vor.  Doch  ist  noch  Skepsis  uberall  am  Plafze. 

Dio  Hehandlunp:  mit  X-StrabU'ti  bringt  dem  l'atienten  grossen  Schaden, 
wenn  sie  nicht  umsichtig  und  sacbkuiidif?  gehandhabt  wird.  Ks  sind  bereits 
eine  ganze  Reihe  Verbrennungen  durch  Fahrlässigkeit  entstanden.  Die 
Therapie  sollte  daher  nur  von  einem  unterrichteten  Ant  aasgeführt  werden. 

Das  eben  entworfene  Hild  von  der  Rolle,  welche  die  Röntgenstrahlen 
in  der  Medicin  spielen,  entbehrt  nofli  mancher  Gestalten  und  \uancen. 
lässt  sich  eben  heute  nicht  mehr  in  einen  engen  Raum  zusammenpressen, 
was  auf  diesem  Gebiete  in  Tage  gefördert  worden  Ist,  besonders  wenn  man 
alle  Behauptungen  und  Erklärungsversuche  berflcksichtigen  wollte.  Wer  aber 
an  der  Hand  einer  grossen  Zahl  von  P^inzelheiten  die  eipenthumlicbe  .\rt. 
auf  welche  uns  die  Röntgenstrahlen  belehren  und  auf  welche  sie  wirken, 
studirt  hat,  weiss  ihre  Vortheile  und  Nachtheile  abzuschätzen  und  wird 
nicht  leicht  durch  eine  kritiklose  Casuistik  farregeleltet  werden,  selbst  wenn 
sie  mit  einem  Reichthum 'an  »Fftllen«  protzt. 


Erklärung  der  Tafeln  zum  Artikel  »Röntgenstrahlen«. 


«afux. 

L  Anutkorb  «{dm  BrwMh»«ii«o  in  tlefAr  In- 

qiiratlon.  PUtt«  mit  VvnUtrkBngMohim ,  dar 


•■fUagoA.   lExpMilioMni«  96  Seeaadaa. 
Abataiid  dar  PlaMv  ▼•n  Bohr  M  Cm. 

S.  Brustkorb    mtM^r    «rwarb«en«<n    Person  mit 

patbislschen  Lungen.  Vanrt.  du  ä«bMt«o  dar 
Lncm  «tt  dar  H^gkait  mmt  Vig.  t. 


8.  Aaeoryama  aortae  ascend.  et  deKcend  el 

SfOnS  finea  Kr warhscnoii.  Man  «itkIihIk-  lii" 
Braiti'  diT  Aorta  Schatten  in  lifn  HilJ.-rii  1 — 3. 
Dm  Iliikchen  brzoirhnct  iJi«  !St<.-ne.  an  wrl<-li"r 
durch  l'iTcuflKiou  und  I'alpatinn  in  dir  >.nt'iir'  rh'  ii 
don  Uiib«  (lin  lkUM>*r*l«  Groax«  de«  ADeur>>tiua 
faMyaatallt  worden  war.  j 


4.  Tuberkulose  dei  EUbogeas  tmd  Mtnw 
Naohbaü«ohafl.  Maaaieh«aarltlB«Bbuiab«a««a 
dar  Haat  aad  Taraattaltaaiaa  dar  kaMwiM« 
Oala«lMiid«a. 

6.  Itaatnim  oondrU  extern!  hameri. 

Tafel  XL 

1.  Normale  Wirbelaftule  »inar  arwaduaBoa. 

vom  unteren  Hraiitthril  nach  abwärt«. 


2.  Congenitale   HUftgelenksluxation , 
Lorenz  mit  Erfolg  openrt. 


nach 


i 


Normaler  Kopf  i-iner  Frau  init  dpu  Kn«cfa»u 

Osteomyelitis  <!'•»  V.jrJfrann«-*  oin»f  juu^n 
Manui"«.  Man  i>rk<>nnt  dio  knnt|i);f  n  Aurirrihnn^n. 

Saroom  des  Ooersohenkels.  Man  b«*ci)te  di« 
SdMttaa  aa  dai 


iBemerkonK  an  dan  ReprodacUonan.' 

]>if  Alihildniiifen   k*-<I)''i>    l'-idt-r  nur  i'ini>n   I  hoil  d<'r  K>>inheilKn  wimler,   w«lrh«  auf  dt-n  On(in»ll«a 
dfutlich  i'r«chi-iiipn.  Sn  ist  it..  Ii.  di<>  VirzwciKuni;  dur  Drunchien  auf  Tafal  U»  Kr«  t  Bad  Stad  dl*  < 
•cheu  Abüceaixf  auf  Tafel  II,  Nr.  4  nicht  xam  Anndrucke  gekommnn. 


Die  Literatur  dtT  Arbeiten  Uber  ItöntgeDHtralilen  ist  so  angescbwoUen,  da«s  sie  nach 
der  Durchsicht,  welche  ich  vorfrcnonimen ,  etliche  Dniclcseiten  in  Ansprach  nehmen  irtirde. 
falls  ich  sie  einigerinasaen  vollständig  wiedeigebeo  wollte.  Ich  gUobe  daber  in  latereMe  de» 
encyclopitdiscben  Untemehnens  m  handeln,  wenn  feb  mich  iatasl  beidnlske,  aawer  den 

Arbeiten  (te<t  Entiln  k«  rs  nur  i  iii/i-Im-  Stellen  anzugcbea«  aa  Welohui  lieh  der  Medloiaer 
leicht  Uber  die  cinsebli4gii;e  Literatur  Orientiren  kann: 
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1.  K6NTOK!«,  Eine  nino  Art  von  StrahU-n.  ].  Hitthoiluoi;  der  physiol.  med.  Ueacllseh. 
zu  Würzburg.  Deceiuber  1895.  —  2.  Köxtokx,  Eine  neue  Art  von  Strahlen.  2.  Mittlieilunjr. 
Ebfiida.  April  18%.  —  .3.  Köntok«,  Weitere  Beobachtungen  Uber  die  Eigcnschalteii  der 
X-Str.ihlen.  Akad.  d.  Wissensch.  Berlin.  13.  Mai  1897. 

Deutsche  Bücher:  1.  Büttkek  und  Müller,  Technik  und  Verwrrthung  der  KöNraEs- 
»chen  .Strahlen  im  Dienste  der  iirztlicben  Praxis  und  Wisnensciialt.  Verlag  von  Knapp,  Halle 
a.  S.  1897.  —  2.  (iociiT,  Lehrbuch  der  KöntgennDteruuchunp  znm  Üebr.nuche  für  Mediciner. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1898.  —  A.  Kosf.nkkld,  Die  Diagnostik  innerer  Krank- 
heiten mittels  Röntgenstrahlen.  Wiesbaden  1H97.  —  4.  Paiizkr-Mi  uldacheb,  Photographi»che 
Aufnahme  und  Projeetion  mit  Höntgenslrahlen.  Berlin  1897. 

Zeitschrilten:  1.  F o rt sc hr i 1 1 o  auf  dem  Gebiete  der  Köntgcnstrahlen, 
herausgegeben  von  Df.vckk  und  ALnKRs  ScBöNBCBo.  Hamburg  (erscheinen  seit  Anfang  1897).  — 
2.  Archiv  es  ot  the  Uoentgen  Kay  {Formerly  Arcb.  of  skiagraphy),  edided  by  Hedley 
and  Sydney  Uowland.  London  (seit  1897).  —  3.  Les  Kayons  X.  Annal.de  radiologie  th^o- 
rique  et  appliquee.  Hedacleur  cn  chef:  E.  de  Bochoaue  la  DAhDVK  (seit  1898). 

Endlich  erlaube  ich  mir.  auf  meine  eigenen  Literatnrübersiolit«*n  und  Sachregister 
hinzuweisen,  welche  in  der  Deutschen  medicinisehen  Wochenschrift  erschienen  sind: 

1.  Verwcrthbarkeit  der  Röntgenstrahlen  in  der  piakti^chen  Medicin.  1897,  Nr.  8.  — 
2.  Zur  Kritik  und  Ausgestaltung  des  Röntgenverfahren«.  18U7,  Nr.  50.  —  3.  Ebenda.  1899, 
Nr.  10  n.  12.  Lcry  Dorn  (Berlin). 

Rötheln  «Kubeola,  Rubeolae.  Roseola  epidemica,  Roub^ole,  Roseole 
idiopathique.  German  nieasles;  sind  eine  acut«  contagiöae,  epidemisch  und 
endemisch  auftretende  Infectionskrankheit  sui  generis.  die  mit  den  Masern 
nichtts  als  die  zufälli^re  Achnlichkett  der  klinischen  Erscheinungen,  insbe- 
sondere des  Exanthems  {gemeinsam  haben.  In  noch  beschränkterem  Grade 
gilt  dies  dem  Scharlach  gegenüber.  Obwohl  der  pathogene  Mikroorganismus 
der  Rütheln  ebenso  wenig  bekannt  ist  —  die  von  Edwards,  Fokmau,  Kl.\- 
MAXN  u.  a.  behaupteten  Kokken  im  Blute  und  an  den  Epidenuisschuppen  der 
Kranken  sind  weit  entfernt,  als  Ursache  der  Infection  nachgewiesen  zu  sein 
—  wie  diejenigen  der  Masern  und  des  Scharlachs,  bedarf  es  nicht  eigentlich 
der  beweisenden  Kraft  der  bakteriologischen  Differenzirung ,  um  die  Nicht- 
existenz  der  Heziehungen  zu  den  genannten  Krankheiten  zu  einer  Thatsache 
zu  erheben. 

Der  Bezeichnung  > Roseola«  und  » Rubeola <  begegnen  wir  zuerst  bei 
den  englischen  und  franzosischen  Aerzten  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrbimderts .  um  seine  Mitte  etwa  bei  unseren  Landsleuten.  Die  Spuren 
der  Krankheit  bis  zu  Rhazes,  Ali  Abbas  und  anderen  arabischen  Aerzten 
zu  verfolgen,  sie  mit  den  »Hhamika«-  und  gutartigen  »Rossalia« -Epidemien 
früherer  Jahrhunderte  zu  identificiren ,  hat  als  höchst  problematisches  Be- 
mühen, das  mit  dem  Begriffe  des  Beweises  und  der  Widerlegung  überhaupt 
nicht  m<?hr  rechnen  darf,  wenig  Sinn.  Die  beklagenswerthe  Vermengung  des 
Krankheitsbegriffes  mit  den  Masern  und  dem  Scharlach  reicht  in  einzelnen 
Ausläufern  bis  in  das  gegenwärtige  Jahrzehnt  herein.  Während  unsere  Krank- 
heit in  dem  '.'>.  und  4.  Decennium  unseres  Jahrhunderts  als  eine  Modification 
des  Scharlachs  aufgefasst  wurde  iGödfx,  Jahn.  Hkim).  einigte  man  sich  später 
vielfach  in  der  Annahme  einer  Art  intermediärer,  beziehungsweise  Zwitter- 
form (Hii.UKXBKAXLi,  ScHö.XLKix),  spracli  von  morbillusen  und  scarlatinösen 
Rötheln  (Nikmeyek)  und  noch  viel  zahlreicheren  lauch  typhösen,  variolösen  etc.) 
>liyl>ri(k'n  Koiiiu'ii  CANSiArri.  Ks  lässi  sich  andererseits  schon  aus  einem 
iiberflüchlichen  Studium  der  einschlägigen  Literatur  unschwer  erkennen,  dass 
in  <U'r  riiat  das.  was  als  Rötheln  beschrieben  wurde,  zum  Theil  richtig«*, 
wenn  auch  abcrrirende  Masern-  und  Scharlac-hfälle  gewesen.  Gegenüber  dem 
Be^tn-ben.  der  Aufstellung  der  Rötheln  als  eines  überflussigen  Begriffes  über- 
haupt ein  Ende  zu  machen  (Hebka.  Wkstl  in^^Mfot  r)  nach  Abzug  der  Masern- 
und  .^t  harlachrötheln  nur  n<»ch  einfarlm  \{  >•  ohn«*  specifischen  Cha- 

rakter restiren  sollten,  ist  indes  rui  ^^V^'^V^MHj^hdruck  und  in  ein- 
deutiger Weise  schon  vor  einem  \iMßfßf^  ^^^^^P^  erstenmal  wohl 
durch  WA(iXi;ii  und  Tkoi'S.^kai    d*"^^  ^^^BMBercr  Krankheil 
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vertheidifrt  worden.  Gpp:entlu'ili{rf>  spatere  Beniüliunfren  iHf:bh\.  K\--Sn\viTZ. 
Rexk  Hi.ai  hk  II.  V.  a.i  müssen  dem  Marbttrebot  der  neueren  Zeit  weichen  das 
unter  anderen  die  Namen  Thii:kkki.ukh,  Hilliet  und  JIakthez,  Hkxmü,  Mlf- 
TexHBnfBR,  Thomas,  Stbikrr,  Oerharot,  Bhminghaus,  Köster,  v.  Nyuaxx. 
Roth,  Okstkukkich,  A. Baqinsky,  Edwards,  Cuomo,  Bourn£viixb.  Bricox, 
Rrhx,  f.  Seitz.  Cm  an  tkmfssi-  und  Pii.awski  zfihlt.  Zu  diesen  tritt  v.  .ITr- 
GEXSKN.  dessen  bekannte  lehrbucbiuässige  Koarbeitunp  der  »echten  Rötholn« 
(1890)  die  BerechtijL^ung:  einer  besiimmten  Sonderung  nachhaltig  begründet. 
Seine  Einsduränkune:,  dass  immerhin  ein  geringer  Theil  von  solchen  Fällen, 
welche  weder  Masern  noch  Scharlach  sind,  dunkel  bleibt  und  nicht  ohnewoiters 
a's  Rritheln  anfresprochen  werden  dürfen,  wird  der  erfahrene  Arzt  theilen. 
Wir  selbst  haben  ziemlich  viel  eindeutige  Röthelnfälle.  zum  Theil,  wie  iieuer- 
dings  wieder  Stintzing  und  Krbhl,  in  beieidinmideii  epidemischen  H&ufungen 
zu  sehen  (Jelegonheit  gehabt.  Umso  aiüliUiger  mnss  es  erscheinen,  dass 
ein  so  erfahrener  Pädia tci-  w  ie  Hi  socii  ein  entscheidendes  rrtlu  il  zu  (ninsten 
der  Selbständigkeit  der  Htltiieln  abzugeben  zog-ert.  Wir  {riauben  als  Erklärungr 
für  die  Beobachtung  einer  ungenügenden  Zahl  von  Kranken  und  siguificanten 
Epi-  oder  Endemien  durch  diesen  Forscher  den  Umstand  anffihren  so  milen. 
dass,  obwohl  es  Kerlin  an  den  letzteren  durchaus  nicht  gebricht  ( Ki.  v \ts«  hV 
doch  der  Krankenhausvorstand  und  (Konsiliarius  nur  selten  mit  Röt hein- 
kranken zu  thun  hat;  wir  selbst  haben,  nachdem  uns  in  Heidelberg  und 
Jena  wälu'end  12  Jahre  etwa  je  ein  halbes  Hundert  von  Fällen  aus  eigener 
Anschauung  bekannt  geworden,  auf  der  inneren  Abtheilung  des  grossen 
Berliner  Krankenhauses  am  Friedrichshain  im  Laufe  von  13  Jahren  unter 
einem  Material  von  beil&ufig  ♦'..'•.< mmi  Kranken  jedes  Alters  kaum  offenbar 
sichere  Röthelnfälle  gesehen.  Aber  auch  in  der  Privatpraxis  haben  sich  immer 
und  immer  wieder  vereinselte  Fälle  gemeldet,  die  der  unbefangene  Blick 
nur  als  Rdtheln  su  erkennen  vermochte. 

Den  Heweis  für  die  SpecifitSt  der  Hothein  und  insbescmdere  für  die 
Niclitideiitität  derselben  mit  aberriremirn  leiihfen  Formen  von  Masern  und 
Scharlach  —  andere  Krankheiten  kommen  kaum  in  Retracht,  ja  es  will  uns 
schon  das  sähe  Festhalten  einiger  Aerzte  an  der  scarlatinösen  Natur  der 
Rothein  unerfindlich  erscheinen,  da  die  Aehnlichkeit  der  letzteren  mit  dem 
Schariafhexanlhem  trotz  mancher  zwischen  Scharlach  und  Masern  stehenden 
»capriciösen*  Fälle  (  Leichtknstekn  )  eine  bedingte  und  meist  nur  entfernte  — 
erblicken  wir  in  folgenden  Momenten: 

1.  Bs  gehört  su  den  gewöhnlichen  und  beschäftigten  Aersiea 
durchaus  geläufigen  Vorkommnissen,  dass  Kinder,  welche  die  Rd- 
theln überstanden,  an  Masern  und  Scharlach  erkranken  oder 
aber  solche,  weiche  diese  beiden  Krankheiten  durchgemacht 
Rubeolen  acquiriren.  Die  Häufigkeit^  mit  weteher  dies  gesdrfeht,  aber- 
steigt  weitaus  jene,  mit  welcher  Masern  oder  Scharlach  ein  sweltes  Mal 
dasselbe  Individuum  hefallen.  Ja.  es  fehlt  nicht  an  Renhnchtungen .  nach 
welchen  die  Theilnehnier  an  Hötlieltiepidemien  häufiger  Masern  oder  Schar- 
lach überstanden  halten,  als  die  gesund  Gebliebenen  (E.XKO).  In  einer  Haus- 
epidemie  sah  Kramsztvr  sämmtliche  Kinder  zuerst  an  Rdtheln  und  bald 
darauf  an  Masern  erkranken. 

2.  Rubeidenepidemien  veieinitren  (l(>r  Hauptsache  naclj  Kranke  mit 
solchen  Symptomencomplexen,  welche  unter  sich  viel  mehr  yremeinsame 
als  mit  Masern  oder  gar  Scharlach  verwandte  Züge  darbieten.  Diese 
gemeinsamen,  von  den  letstgenannten  beiden  Krankheiten  differenten  Cha- 
raktere fallen  gewrdmlich  schon  dem  intelligenten  Laien  auf  imd  tragen 
selbst  innerhall»  }rrr»sserer  Epidemien  ein  80  unverkennbares  Oepräcre.  dass 
nur  die  Annahme  von  Epidemien  anomaler  Masern-  oder  Scharlachformeu  — 
und  diese  ist  unberechtigt  —  eine  Erklärung  brächte.  Vor  allem  sind  die 
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ffleiehmftssif e  Leichtiipkelt  aller  Fälle^  der  Pieberfranir^  die  fehlenden 
oder  dürftigen  »Prodrome«,  der  Mangel  oder  die  Aiisnnliiiit"  ricbtiiyer  Com- 
plicationen.  be/iehiinpsweis»'  Nachkrnnkheiten  entscheidond,  viel  wonifjer  — 
wenig8len8  den  Masern  g:eg:enöber  —  die  Beschaffenheit  des  Kxanthenis. 
RQcksichtlich  aller  dieser  Krankheitserscheinungen  ist  das  Capitel  Syuipto- 
matologrie  einxusehen. 

•'i.  In  Wahrheit  durchr5thelte  Rinder  weisen  niemals  oder 
kaum  io  zweite  Rubeolen  auf:  vielmohr  reift  spätere  ähnliche  AnstiMkiinff 
typische  Masern-  oder  Scharlachsymptome,  beziehungsweise  als  sulche  er- 
kennbare Abweichungen  von  der  Orondform  dieser  Krankheiten. 

ROckeichtlicb  der  ContagiosÜftt  und  epidemischen  Verbreitung 
der  Rothein  besteht  im  allfrenieinen  eine  wcito^ehende  Uebercinstimmunp  mit 
den  MasHin.  Obenan  steht  die  l'eberl ratrunt;  des  wie  schon  erwähnt,  noch 
Idealen  -  pathugenen  Mikroorganismus  durch  den  Verkehr  mit  den  Er- 
krankten in  geschlossenen  Rftumen,  in  der  Wohnung  und  öffentlichen  An> 
stalten,  inabesondere  den  Kleinkinderbewahranstalten  und  Schulen,  den 
Nestern  der  Infection.  Diesem  Modus  prefjenflber  tritt  jeder  andere  in  den 
Hintergrund;  ja.  wir  möchten,  trotz  gegentheiliger  Behauptungen,  bezweifeln, 
ob  Oberhaupt  anders  als  ganz  ausnahmsweise  eine  Uebertragung  bei  flüch- 
tiger Berührung  im  Freien  oder  gar«  wie  Thomas,  Rotb,  Emminghaub  u.  a. 
hervorheben,  durch  gesunde  Zwischenpersonen  und  Gegenstände  stattfindet 
vergl.  die  einschlägigen  Ausführungen  im  Al)schnitt  Masern).  Je  näher  die 
Krankheit  dem  BlQtestadium  des  Exanthems  sich  befindet,  umso  inficirender; 
wir  haben  aber  Grund  su  glauben,  dass  die  Erkrankten  bereits  vor  dem 
Erscheinen  der  »Röthein«,  d.i.  im  Begmn  des  Infectionstlebers  (wo  ein 
solches  im  -  meist  nur  eintägiiren  —  Prodromalstadium,  das  Sfter  fehlt, 
auftritt  anstecken.  \Mllig  abgeblasste  Körper  dürften  eine  Uebertragung 
nur  ganz  ausnahmsweise  vermitteln.  Der  Annahme  Thierfklukk  s,  dass  die 
Infection  am  lelehteaten  in  der  Abheilungsperiode  erfolge,  widersprechen 

unsere  Erfahrungen  durchaus. 

Obwohl  die  epidemische  Verbreitung  der  Rötlieln  ähnlicl'.e  Ausdehnung 
gewinnen  kann  wie  »lie  der  Masern  iTii<im».si,  besonders  in  Städten  luul  dichter 
bewohnten  Districten,  ist  die  Disposition  zur  Erkrankung  selbstverständ- 
lich nicht  entfernt  mit  {euer  tur  Acquisition  dmr  Masern  su  vergleicheUf 
vielmehr  eine  relativ  sehr  beschränkte.  Zweite  Rfitheln  sind  nicht  g^nz  ab- 
zuleugnen I  V.  Nyman.v,  Emmi\(;ii MSI.  aber  off«'nl)ar  ungeheure  Seltenheiten  Hin- 
gegen scheint  das  nicht  von  den  Recidiven  zu  gelten,  deren  Frequenz  be- 
tonden  Botnui^LLB  und  Brioon  hervorheben,  ob  mit  Recht,  sei  dahingestellt. 
Die  individuelle  Disposition,  an  Rulieolen  su  erkranken,  prävalirt  in  aus- 
gesprochenstem Masse  im  Kindesniter  und  hier  wieder  in  der  Zeit  vom 
1*.  bis  in.  Lebensjahre.  Im  Säuglings-  und  reiferen  -\lter  ist  die  Krankheit 
eine  ausgesprochene  Seltenheit,  nicht  aber,  wie  wir  besonders  bestätigen 
können,  im  i.  und  selbst  H.  Decennium.  Die  Seuchen  selbst  sind  öfters  mit 
Masern-,  Scharlach-  iiiul  anderen  Epidemien  vergesellschaftet,  liaben  wohl 
alle  europäischen  Län«lei-  in  anderen  Welttheilen  namentlich  die  vereinigten 
.Staaten  und  Indien  durchwandert,  zeigen  eine  entschiedene  Vorliebe  für 
ärmere  Classen  und  die  erste  Hälfte  des  Jahres  und  währen  im  Durch- 
schnitt etwa  ein  Vierteljahr.  Kurze  Hausepidemien  und  sporadische  P&Ue 
scheinen  noch  häufiger  aufzutreten. 

Die  pat  liolosrische  Anatomie  der  Röthein  ist  mit  der  Schilderung 
des  am  lebenden  Körper  nachweisbaren,  in  histologischer  Beziehung  durch- 
aus den  Masern  (s.d.)  äquivalenten  En-  und  Exanthems,  was  wir  in  der 
«Symptomatologie«  abhandeln,  fast  völlig  erschöpft  Als  Todesursachen  trifft 
der  pathologische  Anatom  —  sehr  selten  —  schwere  Bronchitis,  Katarrhal- 
pneum(mie.  iJarmkatarrh.  nach  Stkkvk.s  auch  Hydrops  und  Nephritis  C'^i  an. 

Ueal  KorjciopiMlic  d<T  gca.  UvilkaliJo.  3.  Aull.  XX.  41 
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Krankbeitsbild  und  Verlauf.  Ancb  die  klinische  Symptomatologie 

der  Rotholn  zcip:t  ein  den  Masern  iinfremein  ähnliches  (ieppHpre,  wenn  man 
von  der  wenipstens  den  (leutsciH'n  Kpiticinicn  ciirenon  trkichniässijjen  Gut- 
artigkeit der  Gesamintluiil  der  Fälle,  dein  Fieberverlauf,  der  Gestaitun^  der 
sogenannten  Prodrome  und  den  dürftigen  Compllcationen  absieht 

Rücksichtlioh  der  Dauer  der  im  Gejfensatze  zu  den  Masern  anschei- 
nend kaum  je  durch  Krankheilsbeschwerden  heimsudicnden  In*- ubat  ion 
besteht  noch  keineswegs  eine  endgiltige  Einigung.  Der  gelaufiijen.  wohl 
wesentlich  den  Angaben  von  Thomas  und  Ehminghaus  fulgendea,  in  letzter 
Zeit  wieder  durch  Rbhn  und  Pishbl-Rbnoy  vertretenen  Lehrbuehsref«!,  daas 
sie  gewöhnlich  2  3  Wochen  in  Anspruch  nehmen,  stehen  mittlere  Berech- 
nungen mit  11  iBoii<Ni^:vii.i,K  und  Bkicom  mul  «»Tagen  iKmwaju»^'  «rocen- 
über.  Nach  unseren  persönlichen  Ermittlungen  möchten  wir  den  letztgenannten 
Bestimmungen  mehr  suneigea  als  den  deutschen,  obwohl  auch  wir  Incnba- 
tionen  von  .\  Wochen  als  wahrscheinlich  anzusprechen  vermochten. 

Hingegen  ist  erwioscn«'.  von  Thom  \s  zuerst  mit  gebfihrendem  Nach- 
druck betonte  Hecel.  dass  die  Prodrome  oder  richtiger  das  St  a  d  i  u  m  des 
das  Schleimhautexauthem  begleitenden  Inlectiunsf iebers  ganz  im 
Gegensatse  sn  dem  »Stadium  exanthematicum«  der  Masern  entweder 
fehlt  ISO  dasH  also  das  exanthematische  Stadium  unmittelbar  an  die  Incu- 
bation  nnsclilicsst  1  oder  nur  kurte  Zeit  Stunden  bis  Tagesfrist 
wahrt.  Wo  es  vorhanden,  kfonen  ade  die  bei  der  Symptumatulugie  d- r 
Masern  angefahrten  KrukhettSMrscli^ungen  vorhanden  sein,  nur  mit  der 
Massgabe,  dass  sie  vereinselter,  verwischter,  flDcbtiger,  milder,  kurc  mehr 
abortiv  aufzutreten  pflegen.  Um  Wiederholungen  zu  vermelden,  verweisen 
wir  deshalb  unter  der  bestimmten  Massirabe.  dass  wir  hier  nur  mehr  i:ra- 
duelle,  nicht  aber  specilische  Abweichungen  anzuerkennen  vermögen,  auf  das 
im  Artikel  Masern  Gesagte.  Mehrtägige  sogenannte  Prodrome  sind  bei  den 
Röthein  eine  seltene  Ausnahme,  weniger  Frost,  Convulsionen  (bei  Säuglingen i, 
relativ  schweres  Allgemeinleiden.  Tonsillen-  und  Ganmenrötheln  sind  un- 
gleich schwerer  wie  Kachenmasern  als  (irundlaire  von  »Angina-  nachzu- 
weisen, doch  wurden  sie  mit  Unrecht  ganz  geleugnete,  so  auch  von  Klaat^ch. 
Schwellung  der  CervicaldrQsen  wird  sehr  allgemein  hervorgeholien,  ja  sogar, 
was  uns  gewagt  erscheint  mit  diagnostischer  Bedeutung  ausgestattet. 

Nicht  selten  verlaufen  die  Prodrome«  ohne  alles  Fieber 
(Thumaüij:  häufiger  erhebt  es  sieb,  bisweilen  gleichfalls  unter  Andeutung  eines 
Sattels  (cf.  Masern),  su  mässigen  Höhen  (38.5*);  Steigerungen  Ober  80* 
oder  gar  4U*,  wie  sie  bei  den  Masern  die  Regel  bilden,  gehen  den 
Schleimbant  röt  heln  ab.  Bei  der  Inconstiinz  und  F'luchtigkelt  derselben 
sind  g<>naue  Curven  dieses  Initialfiebers  beLri-,.if| jrlicrweise  selten:  nur  drei- 
mal sind  wir  solcher  habhaft  geworden.  Näliere  Auf>chlüsse  verdanken  wir 
namentlich  Thirrprldrr  und  BHümcHArs. 

Das  eigentliche  Hubeolenexanthem  ist  durchaus  masernähnlich, 
beiriiint  nicht  selten  unter  F'ortdauer  oder  Steisrerimg  der  Prodromal- 
symplonie  —  im  Gesicht  und  verbreitet  sich  sctmell,  selbst  in  Stunden.  Ober 
Rumpf  und  Extremit&ten.  Es  entwickelt  sich  in  der  Regel  aus  punkiiörniigen 
Stippchen,  die  sich  mehr  weniger  vergrössern,  im  flbrigen  die  bei  den 
Masern  b(>8chriebenen  Aberrationen,  von  den  schweren  F'ormen  abgesehen, 
darbieten  können,  ftelicb  meist  in  weniir«T  markanter  Weis««.  Wi-nn  wir 
überhaupt  Unterschiede  von  dem  Masernexanthem  nennen  dürfeu,  so  möchten 
wir,  zum  Theil  mit  anderen  Autoren,  den  im  allgemeinen  aurfloktreteadea 
papulusen  Charakter,  das  kleinere  Ansmass  der  Flecke,  ihr«  engere  Gnqipi- 
runii:  idass  sie  nur  höchst  selten  cnnlhiiren.  vermöi^en  wir  nicht  7U  liesi.n- 
tijfeni.  allenfalls  auch  die  Bevorziiirung  des  iUickeiis  liervorlii'ben ;  durch  <lie 
letzteren  —  übrigens  keineswegs  regelmässigen  -  -  Eigentbümlichkeileu  können 


Digitized  by  Google 


483 


allerdintrs  dio  Rötheln  eine  gewisse  Annlherunsr  an  das  Scharlachexanthem 
(laibirtfii,  aber  nur  für  das  unorfalironf  Aujro.  Wir  t'Tni)fr>hlon.  besonders  auf 
di«'  Tbatsache  zu  achten,  dass  die  Ktitheln  wi<>  die  Masern  au<  h  die  üni- 
gebungr  des  Mundes  besprenkeln,  was  der  Scharlach  nicht  thut.  Gerade 
der  Umstand,  dass  Filatow  in  neuerer  Zeit  seine  »Rnbeola  searlatlnosa« 
durch  das  Verschont  bleiben  von  Lippen  und  Kinn  charakterisirt,  legt  uns 
den  Ar-rwohn  nahe,  dass  nichts  weiter  als  aberrirende,  al)er  echte  Scharlach- 
fornien  vorgelegen.  Im  übritjen  können  wir  nicht  ausdrücklich  genug  vor  einer 
Ueberschltzung  der  Bedeutung  des  Hautausschlages  Oberhaupt  warnen,  dieses 
rein  ftnsseren  Aaadruckes  der  Wirkung  der  Röthelnraikroben  oder  wobl 
richtiger  ihrer  giftigen  Auss(  heidungsproducte  im  oberflächlichen  Gewebe  des 
Integunients.  Die  Flüchtigkeit  der  Hautröthehi  kann  als  geradezu  charakte- 
ristisch gelten  und  weist  ihnen  den  unmittelbareu  Nachbarplatz  neben  den 
ephemeren  Pormen  der  Masern  an.  Das  BlQt^tadinm  der  Fleckchen  währt 
im  Durchschnitt  nur  einen  Bruchtheil  des  Tages;  es  fallen  also  die  Maxima 
Uirer  Entwicklung  in  ungleiche  Zeiten,  weshalb  die  allgemeine  Bedeckung 
des  Körpers  mit  ausgesprochen  florideni  Exanthem  Aerzte  nicht  eben  häufig 
zu  sehen  bekommen.  Dio  Dauer  der  ganzen  Ausschlagsperiode  dürfte  im 
Dorehsehnitt  nur  2 — 3,  mit  Hinzunahme  der  r^eraiven  Periode,  soweit  sie 
noch  eben  erkennbare  Flecke  liefert,  durchschnittlich  3 — 4  Tage  betragen. 
Meist  verflüchtiiren  die  Hauti-ritheln  sich  spurlos;  intensivere  Formen  hinter- 
lassen gelbbräunliche  Fleckchen,  stets  kleienförmige  und,  wofern  nicht  vesi- 
culöse  Au88clu*eitungen  zur  Entwicklung  kommen,  dürftige  Desquamation, 
welche  Cuoiio  mit  Unrecht  geleugnet.  Petenten,  wie  sie  Dunlop  henror- 
hebt.  haben  wir  ebensowenig  gesehen,  wie  die  EMMixGiiAus'schen  initialen 
und  die  NvMANXschen  concomitlrenden  oder  nachfolgenden  Erytheme,  sowie 
die  von  Tscuaiükk  mitgetbeilten,  8 — 9  Tage  persistirenden  »sehr  heissen«  und 
eriiatienen  »örtlichen  Rfithebi«. 

Während  bei  den  Masern  das  Fieber  filr  die  Dauer  des  Fl<Hritionfl- 
sta<liimis  sötne  hohen  Werthe.  wenn  auch  unter  Morgenremissionen,  zu  be- 
wahren [iflegt  .  bat  die  Körperw  iinne  hei  den  Hötheln  im  Durchschnitt  mit 
dem  Erscheinen  des  Hautexantheius  seine  Akme,  insofern  überhaupt  von 
einer  solchen  die  Rede  sein  kann  (s.  o.),  erreicht  nnd  mit  nun  —  lytiwdi 
oder  kritisch  —  während  des  Bestandes  der  Flecken  zur  Norm.  Wie  es 
srheiiit.  darf  diesem  geradezu  pesetzmässigen  Verhalten  eine  gewisse  differen- 
tial-diagnostische  Bedeutung  zuerkannt  werden,  obwohl  Prüfungen  auf  seine 
Constanz  dringend  erwünscht  sind,  und  zwar  auf  breitester  Basis.  Mit  Cadbt 
DE  Oassicodrt  mOasen  wir  hervorheben,  dass  ein  ähnliches  Verhalten  bis- 
weilen auch  den  Morbillen  zukommt 

Steiirt  die  Temperatur  während  der  gesetzmässigen  Entwicklung:  des 
Ausschlages  wieder  an  oder  gar  über  seine  initialhohe,  dann  darf  mau  lie- 
cidive  oder  Complicationen  entarten.  Brstere  melden  sich  frühestens 
einen  Tag,  spätestens  swei  Wochen  nach  dem  Erblassen  von  Röthein  nnd 
slj>d.  wenn  auch  von  einigen  Autoren  rEnwAuns.  Skitz.  Tai.\.mo\*  öfter  ge- 
sehen, im  allgemeinen  ebenso  selten  wie  die  letzteren,  von  denen  schwerere 
Angina  und  (^suffocative)  Bronchitis,  Katarrhalpneumonie  und  Gastroenteritis 
obenan  stehen.  In  Skandinavien  sah  neaerdings  bei  73  RdthehifiUlen  WiCH- 
MAXN  ISnial  Synovitis. 

Als  Nachkrankheiten  meldet  MrxTFMniMKR  Stomatitis  und  sub- 
acuten Kachenkatari'h.  E.M.\n.N<iHAis.  Thierfkldkh.  Balfoir  Hydrops,  beson- 
ders Anasarca  des  Gesichtes  und  der  unteren  Extremitäten.  Die  Neigung 
neuerer  Antormi,  solche  Wassersuchtsformen  auf  Nephritis  sa  beziehen,  ist 
wohl  sicher  tnig  und  zum  Theil  durch  Verwechslung  mit  röthelnähnlichen 
Scharlachformen  zu  i  rklären.  Denn  die  allerdiners  nicht  selten  zu  beobachtende 
geringfügige  Albuminurie  «^welche  Eüwarus  in  3U%  aller  seiner  Fälle  ge- 
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sehen)  hat  ihren  Gnind  wohl  in  einer  ini'hr  abortiven  Nierenreizung  durch 
die  zur  AusHcheidung  gelangenden  löslichen  Ptomaine  der  Krankheitserreger, 
und  die  Literatur  birgt  keinen  sicher  b^laubigten  Fall  der  Erhebongr  dieser 
sogenannten  Fiebemiere  zur  selbständigen  und  schweren  Nephritis. 

Die  Diagnose  der  Rötlicln  anlangend.  >ist  und  bleibt  die  8ch^vieri!r^te 
Unterscheidung:  die  von  leidilen  Masern«  (v.  JCrgkxsex].  Im  Qbrigen  er- 
giebt  sie  sich  aus  dem  Inhalte  der  vorstehenden  Schilderung  ihrer  Klinik 
and  in  erhShtem  Masse  aas  der  gleiehmftssigen  Leichtigkeit  aller  Pille  einer 
Epidemie,  in  welcher  wir  den  allerwichtigsten  differentiellen  Factor  erblicken. 
Wir  lenken  noch  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  otwaipres  der  Krankheit 
voraufgegangones  Masern  der  Kinder,  auf  die  mangelnden  oder  ephemeren 
»Pkwlrome«,  auf  die  grosse  Flfichtigkeit  des  Exanthems,  dessen  Blflte  sich, 
dem  seitlich  auseinander  liegenden  loealen  Intensitätsmaximam  entsprechend, 
nur  an  bestimmten  Korperdist rieten  vorfindet;  ferner  auf  den  Abfall  «le-; 
wenn  überhaupt  vorhandenen  Fiebers  mit  Absrhluss  der  rein  oxanthema ti- 
schen Periode  und  —  last  not  least  —  auf  das  regelrechte  Ausbleiben  vun 
somal  schweren  Complicationen.  Hingegen  vermögen  wir  in  einer  Aber  14  Tage 
wihrenden  Incubation  und  In  der  Beschaffenheit  des  Exanthems  an  sieh 
einen  nur  sehr  bedinj^ten  dia-^nostisr  lien  Werth  den  Masern  ge^ennher  ?,u 
erblicken.  Isolirtc  fieberlose  oder  subfebril  verlaufende  Fälle  werden  >\rh 
von  einfachen  Roseolen  verschiedensten  Ursprunges  nur  schwer  oder  tjar 
nicht  unterscheiden  lassen.  Mit  Recht  spricht  sieh  hier  v.  JOrobkssx  ffOr 
Zurückhaltung  aus.  Aber  es  will  uns  bediinken.  dass  der  Autor  sie  allzu 
streng  übt,  wenn  er  nicht  umhin  kann,  den  Hötbeln  das  Recht  auf  Selbst- 
ständigkeit zuzuerkennen,  gleichwohl  sich  nicht  für  berechtigt  hält,  im  Einsei- 
fall  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 

Rfli^ichtlich  der  Prognose  mflssen  wir  uns  Bioiikohads  bedingunirs- 
los  an.srhiiessen,  der  sie  für  die  nicht  complicirten  Fälle,  welch«-  im  Kindi-s- 
alter  die  Hegel  bilden,  als  vollkommen  günstig  anspririit  Hezi'ichnend  ist 
ferner,  dass  Boukn^ville  und  Brilon  entgegen  den  merkwücdig  trüben, 
von  Edwards  berichteten  Ausgängen  weder  einen  Todesfall,  noch  eine  Com- 
plication  von  Seite  der  Lunge  beobachtet  haben.  Cuomo  starben  von  seiaen 
300  Repräsentanten  der  mächtigen  Epidemie  auf  der  Insel  Capri  i  1884)  nur 
zwei.  Wir  saben  bei  mehr  als  100  Fällen  niciit  ein<'n  einzigen  traurigen  Aua- 
gang, obwohl  einige  sieche  Jammergestalten  rachitische  Säuglinge;  von 
höherem  Fieber  und  ausgebreiteter  Brondiitls  h^mgesucht  wurden.  Immer* 
hin  sind  nach  Sritz  schwere  und  selbst  tAdtliche,  ähnlich  wie  die  MorblUi 
graves  verlaufende  Formen  nicht  gani  su  leugnen.  In  Amerika  sollen  sie 
keine  Seltenheit  bedeuten. 

Therapie.  Die  gesetzmässige  Regelung  der  Prophylaxe  in  Preussen 
und  einigen  anderen  deutschen  Staaten  macht  swisehen  RStheln  und  Masern 
keinen  Unterschied,  ja  fordert  rQcksichtlich  des  Schulregulativs  (siehe  den 
Art.  Masern^  für  beide  Krankheiten  vier  Wochen  als  normale  Dauer.  Wir 
haben  aber  gesehen,  dass  die  Kötheln  im  Durchschnitte  nur  die  halbe  Zeit 
der  Masern  beanspruchen.  Blascbko  hftit  eine  IsoUrung  in  der  Familie  fOr 
ebensowenig  nothwendig  als  eine  Femhaltung  der  Geschwister  von  der  Schule. 

Die  eigentlii'he  Therapie  anlangcMuI .  vermögen  wir  unseren  .Ausfüh- 
rungen Ober  die  Hehandlunir  <ler  Masecn  nur  das  eine  hin/.ii/.ufüjren.  dass. 
von  sehr  seltenen  schwereren  Coraplicutioneu  und  einigen  lüstigen  Beschwerden 
(Hustenreiz,  Schlingbeschwerden,  Durcheilen  etc.)  abgesehen,  der  ehrliche 
und  mit  normaler  Vernunft  begabte  Praktiker  t>s  verschmähen  winl.  zum 
Recept  zu  greifen,  es  müsstc  dann  mangelhalte  Bildung  der  anderen  Partei 
auf  einem  solchen  besit  ln  n. 

Literatur:  Von  den  letirbuüliiuä.4äigeu  Mouoj^raptiieu  g«beo  die  bekauntea  U»r«(ellaitgen 
der  Rtftbelo  durch  T1ioiui(t.  Zmusni's  Haodb.  II,  2>,  Ejimimouaus  (Obuubot'i  Baadb.  II) 
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and  V.  J0BOKNSX5  (Notuxaqel's  Specicllc  Path.  n.  Therap.  IT,  8)  die  ausIUbrlichsten  Quellen- 
aufsebiaise.  Neb«a  dieaea  voUstiUidig«n  BearbeitaiigeD  tuMsret  TIimiiu  tind  die  Lehrbttotaer 
&vr  Kinderkraakbeiten  und  Eünselartikel  ▼on  A.  BAonmcr,  Baizb,  OnwAHDT,  Hnnno,  Hhkxx, 

Billiet-Bahthez,  .Stkinkh  i  Fi  eischmakn  IIkkz  i,  VuiiKi.  (I'iedkrt)  ZU  nonncn.  ihr  niilR-rt  r  Nach- 
weis im  Aitikcl  MaMcro  einzusehen.  Auch  die  derinatolugischen  LthrbUcber,  sowie  diejenigen 
der  inneren  Krankheitro  bieten  sam  Tbeil  gnte,  wenn  aach  meist  kane  Dantdlnn^n. 

Die  nachfolgende  enge  An» wähl  Bchliesst  mit  1898  ab:  Blasciiko,  Therap.  Monatah. 
December  1897.  —  Boitbx£tillx  und  ftaicoir,  De  la  rosöole  idiopathique  on  Rab<^olu.  Le  Progr. 
mM.  1884,  Nr.  26  ff.  —  CBARTKMEgss,  V(!rh,indlungeii  der  Pariser  GescllHchaft  der  Ilospitftler. 
Hin  1880.  —  Vivc  Cuomo,  Nnove  oeservaz.  «nUa  rnbeol.  «pidem.  Giom.  internal,  della  sc. 
med.  1884,  Nr.  7.  —  fowinoe,  A  eontiibnt.  to  the  cHn.  etady  ot  Boetkeln  or  Gennaa 
meaales.  Amer.  Jonrn.  of  Med.  Se.  Oetober  1884.  —  EimiHaaAUs,  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten. 
1871,  IV.  —  Fleischmanii,  Wiener  med.  Wochenschr.  1871,  Nr.  29,  31.  —  v.  Gkuskk,  Jahrb. 
T.  Kinderhk.  N.  F.  XXYIII.  —  Klaatscb,  Zeit8chr.  f.  klin.  Med.  X  u.  Deatscbe  med.  Wocben- 
aclirilt  1885,  Nr.  24.  —  Kbaiustte,  Jahrb.  I.  Kinderhk.  XXXIV  (1892).  -  lüumL,  Deatscbes 
Arcb.  f.  kfln.  Med.  LXII  (1896).  —  Phlawskt,  Oaz.  lekarska.  1896,  Nr.  19  nnd  20.  —  dr 
Man,  Archiv  für  die  holliind.  Itoiträge  etc.  1864,  III.  —  M«ttk»hei»ieb ,  Journ.  f.  Kind-  rkh, 
1869,  LIII.  —  V.  Nthahm,  Oeaterr.  Jabrb.  I.  Pftd.  1875,  IV.  —  Outxkbuch,  Inaog.-Disitert. 
Leipsig  1668.  —  Ban«,  Jahrb.  I.  Kinderbk.  XXIX  (1800).  —  Roma,  Dealwhee  Anh.  f.  küa. 
Med.  1874.  XIV.  —  F.  Sirrz,  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerite.  1890,  Nr.  12  ff.  —  Thike- 
FELDKB,  Grcifswulder  med.  Beitriiffe.  1864,  II,  III.  —  TaocasKAU,  Med.  Klin.  1H66  ideutflcbe 
Uebersetzung  von  Ki  lmann).  —  Tschambb,  Jabrb.  I.  Kinderhk.  XXIX  (1890).  —  WAOMBa, 
Udvclasd's  Journ.  1834,  LXXIX.  —  WioaiiAair,  Hospitals  tid.  XXXV  (1898).  Farbriagvr. 

Rohltsch-Sauerbriinil  in  Steiermark  (Oesterreich),  eine  Stunde 
von  der  Südbahnstation  Pöltsrhach ,  liee:t  in  pincni  schönen,  gegen  Norden 
durch  mächtige  bewaldete  Gebirgsrücken  vollkommen  geschützten,  gegen 
Sflden  offenen  Geblrgstbale,  an  den  Oetanalänfern  der  karnischen  Alpen, 
228  Meter  über  Meer,  beettit  sahlreiehe  alkalisch-salinifiche  Quellen,  von 
denen  die  wichtigste  der  zum  Trinken  benOtzte  (auch  stark  veraendete) 
Tempel brunnen  ist.  Derselbe  enthält  in  lOüO  Theilen  Wasser: 

Sehwefelaanrea  Natron  3,024 

Doppt'itkohlL^nsanea  Natron  1,075 

Cblomatrium  0,049 

Doppettkobleasanrea  Kalk  2,826 

Doppeltkohlensaure  Magne.sia  1,970 

Doppeltkohlensaures  Eiaeuoxydol   Ü,U11 

Romme  der  featMi  HcwfiBfltlielte  .  .   .  7,425 

völlig  freie  Kohlensinre  In  Cnbikcentineter   348,25 

Die  Styriaquelle  hat  einen  grösseren  Gehalt  an  festen  Restandtheilen 
und  wirkt  mehr  abführend.  Die  übrigen,  analog  zusammengesetzten,  jedoch 
weniger  gehaltreiehen  Quellen  werden  sameist  «i  BIdem  verwerthel  Die 
haaptsKchliche  Indication  findet  das  Rohitseher  Wasser  bei  chronischem 
Mag'enkatarrh .  Dyspepsie .  ItMchteren  Formen  von  l^nterloibsstnsen .  Lebor- 
hyper&mie,  Milztumoren,  Fettleibigkeit  und  Oicht,  Katarrh  der  Bla.se,  Griee- 
nnd  Steinbildung.  Das  Klima  ist  recht  mild,  die  Cnreinrichtungen  enV 
sprechen  allen  Anforderongen.  JCbdk. 

Roisdorf  in  Rheinprenssen ,  Station  der  rheinischen  Eisenbahn- 

strusso  Bonn-CSln,  besitzt  einen  ulkaliseh  muriatischen  Säuerling,  welcher, 

ähnlich  zusammengesetzt  wie  das  Wasser  von  Selters,  so  wie  dieses  versandt 
wird.  Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  4,538  feste  Bestandt heile,  darunter: 

Dopiieltknhlensanres  Natron  .   1,11- 

Chlornatrinm   l,y<K) 

Schwefelsanres  Natron   0,478 

Völlig  freie  Kohlendare  484,2  Oem. 

Rolando'flCbe  FnrChey  e.  Gehirn  (anatomisch),  Vm,  pag.  899. 

RCMuay  siehe  Acqna  acetosa  nnd  Acqua  santa,  zwei  in  der  Nihe  des 
Ponte  Molle  entspringende  Sauerqnellen.  —  854,91  Gem.  CO«  im  Liter. 

j.  a. 
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Roncegno  in  Sudtir«!,  535  Meter  über  Meer,  am  Fasse  des  Berg:e8 
Tesobo,  in  fruchtbarer,  von  Nordwinden  geschützter  Qegend  (nächste  Eisen- 
bahnstation Trient),  besitzt  ein  durch  StoUenba.ii  in  den  Berg:en  gemmmemm 
Mineralwasser,  das  dnreh  seinen  Amen-Eisengelialt  ge^g^net  Ist,  eine  grosse 

bnlneotherapeutische  Bedeutunj?  zu  beanspruchen. 

Das  Wasser  enthält  tn  lOUO  Theileu: 

Arsensilnre  U,115 

Arsensaurea  Natnm  0,1Ü9 

SehwefelMoret  Eisenoxydnl  0,085 

c  Knpferoxyd  0,028 

«        '    ÄUn^anoxydnl  0.217 

«  JtUenoxyd  3,037 

PbMpbofawneB  nienoxyd  0,038 

Schwefelsaure  Thonerde  1.8R9 

Ghlomatriam  0,U()3 

ScbvrefelBaorer  Kalk  1,845 

Kieselsiare  0,125 

OrgaoiMbe  Snbttaas   .0,809 

Summe  der  testeD  BMtiadfhfliltf  7,878 

Das  Waaser  wird  an  Ort  und  Stelle  getrunken  und  zum  Baden  ver- 
wendet, wozu  zwockmllssipe  Etablissortients  eingerichtet  sind,  und  nnch 
schon  stark  versandt.  Man  lässt  täglich  '2  5  Esslöffel  voll  trinken,  auf 
mehrere  Dosen  vertheilt,  und  zwar  entweder  rein  oder  verdünnt  uiit  ge- 
wöhnlichem Trinkwasser.  Als  Krankheitsznstftnde,  gegen  welche  das  Arsenik- 
Elsenwasser  von  Roncegno  empfohlen  wird .  sind  besonders  horvor/uheben: 
Anämie,  Hautaffertionen  von  papulösor  Form.  Wcchselfieberkarlit  xie.  Frauen- 
krankheiten, chronischer  Muskel-  und  Oelenksrheumatisinus,  chronischer 
Bronchialkatarrii.  itt»eh. 

Konneburs;  in  Sachsen-Altenburg,  Eisenbahnstation,  283  Meter 
hoch  gelegen,  mit  hflbsehen  Parkanlagen  und  frenndlicher  Umgebung,  hat 
mehrere  alkalisch-salinische  Eisensäuerlinge,  von  denen  die  Urquelle  (mit 
0,08  Eisen  und  'i  Ccin.  Kdhlensjiure  in  1000  Theilen  Wasser)  und  die  Eulen- 
höfer  (Quelle  imit  u,ut;8  Eisen  und  127  Ccm.  Kohlensäure)  zum  Trinken, 
zwei  andere  Quellen  zum  Baden  verwerthet  werden ;  ausserdem  Sol-, 
Schwefel-,  Fiehtennadel-  uod  Dampfbäder,  sowie  Molkenanstalt.  Khch. 

Ronneby  in  Biekingen,  Schweden,  zwischen  Carlskrona  und  Carls- 
hamm, besitst  ffinf  kalte  Eisensulfatquellen  von  wechselnder  Mischung. 

Waller,  dem  wir  die  neueste  Analyse  der  alten  Quelle  verdanken,  fand  im 
Salzgehalte  Wechsel  von        i:5.6  in  10000. 

Im  August  1H7S  traf  er  10,1>4,  und  zwar: 

Chlor  0,344       Freie  CO,  .  .  .1,111       Kalk  0,7:)1 

Jod  0,0025  I  Kali  ^KU2^^       Kisamxzydal    .  .  2,0(>8 

Brom  0,0005    Matroa   .  .  .  .0.318    i  MaofaDOifdal  .0,057 

Sebwefeldbn« .  .  5,847    '  LUhion  ....  0,0006  I  Thonerde   .  .  .  0,359 

Kiem-Isäiin'  .   .   .  1,022       AtnmODOiqrdnl    .  0,153       Koltaltoxydul      .  0.002 
Or^fani.Mhe«    .  .  0.1i)2       .Majrnesia    .  .  .n.M.')!)       Nickiloxv'lnl  .  .0.0048. 

Die  neue  Quelle,  welilie  ungefähr  2!S  ürni.  Eisonsiüfat  und  l.'iGrm. 
schwefelsaure  Thonerde  in  10000  enthält,  wird  vorzugsweise  zum  Baden 
gebraudit ;  die  »alte  Quelle«  mit  33  Grm.  Bisensnlfat  und  38  Grm.  schwefel- 
saurer Thonerde  wird  manchmal  auch  innerlich  angewendet. 

Man  trinkt  das  Wasser  aus  kleinen  (iläsern  von  lOft  Grm..  davon  I. 
höciistens  täglich  genommen  werden.  Vorzugsweise  wird  wohl  das  mit 
Kohlensäure  imprägnirte  Wasser  gewählt  Von  diesem  werden  jährlich  etwa 
90(MX)  Flaschen  versendet.  Abklin  erzielte  damit  im  Stockholmer  Kinderspital 
ausgezeichnete  P>fo!ge  bei  chronischen  Darnikatarrhen.  Bäder,  namentlich 
auch  schwefelhaltige  Schlammbäder  und  Ostseebäder.  Saison  vom  1.  Juni  an. 
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Literatur:  Ncyukk,  UnderräU.  om  U.  Uelsobraans-  och  BaüansUU.  1879.  —  Gjn* 
»ixe,  Jemkilderne  i  BoBnebf  et  Medewi.  1871.  —  EMiMUAm,  1870.  —  Waurr,  Analyt  |pl 

Roombwaten.  1879.  J  n 

Roob  iSncciis  inspissntus) :  zur  Extractconsifltens  eingedickte  Frucht- 

sältf;  s.  Extracte,  Vil.  pag.  4_'l. 

Rosa.  Di«'  «jetrockru'tcn  Hlnnifnhlält«'r  der  allbekannten,  aus  dem 
Oriente  stammenden,  in  zahlreichen  Spielarten  cultivirten  Cenlifulie  U(»8a 
centifoUa  L.,  Flores  Rosae  (Fl.  Rosarum  {ncarnatanim),  von  lieblichein 
(ieruch  und  etwas  herbem  Qeschmack,  neben  ätherischem  Oel  und  rotheni 
Far!)st()ff  Gerbstoff.  Zucker  etc.  enthaltend,  finden  nur  pharmaceutische  An- 
wen<iun}r  zur  Hereitunfr  <les  officinellen  H<is«Mili(iniirs : 

Mel  rosatum,  hergestellt  durch  Maceration  von  1  Tb.  Kl(»res  Hosae 
mit  5  Th.  verdflnnten  Weingreiate  and  Eindampfen  der  abipepressten  und  fil- 
trirten  FlOsfllgrkeit  mit  1)  Th.  Mel  depuratum  und  1  Th.  Qlycerin  bis  auf  loTh. 
ifMiarm.  Oerni. :  nach  Pharm.  Austr.  zur  Honipconsistenz  eintredampfte  Mi- 
schung eines  Infus.  Fl.  Koh,  mit  Mel  dep.^.  Namentlich  zu  i'inselsäften  und 
als  Zusatz  zu  Mund-  und  QurgelwAssern. 

Die  Dicht  oftfcinellen  iretrocknet^n  Blumenblätter  der  im  sBdliehen  md  atelleBwelie 

«neh  im  mittleren  Enrnpa  wildwjichacnden .  in  z.ihirciclit  n  Spielarten  in  Gürten  cultivirten 
EMigro»e,  Uosa  Gallica  L.,  —  geFaniinrit  bauptsüc Iiiich  von  den  li.tlbgeIUllten ,  duukei- 
parporrotlien  Spielarten,  solange  sie  noch  (ieAcblotMU  sind,  —  die  Ersigrosenblumen,  Flores 
Kos4ie  Gallicae  (Flores  Rorarum  mbraiom),  «erden  allgemein  io  den  Apotheken  gehalten 
als  schmflckender  Znsati  n  Speeles,  beMmden  der  Species  fimi*IeSf  m  Zahnpulvern  etc. 

Lediglich  pharmaceutiech  als  wohlriechender  Zusatz  tu  Salben  {\Jng. 
lenieofl  Pharm.  Oerm.  t .  Haarölen.  Wasch  wässern  und  anderen  kosmetischen 

Formen,  sowie  zuf  Bereit  iinsr  de>  officinfllrn  Rosen  wassers  verwendet  ist  das 
Hosenöl.  Oleuuj  Hosae  ^Pharm.  üerni.  et  Austr.i.  welches  in  verschiedenen 
(legenden,  in  Europa  in  grösster  Ausdehnung  an  der  Südseite  dos  Central- 
balkanfl  in  Ost-Rumelien,  au8  den  Blumenblfittem  mehrerer  Rosenarten  und 
Varietäten  durch  Destillation  gewonnen  wird.  Ks  ist  blassgelh.  klar,  durch- 
sichtitr.  «-twas  dickflüssig,  von  bekanntem  lieblichen  Geruch,  bat  ein  specifi- 
sches  Gewicht  von  0.87-  O.Hl».  siedet  bei  229°  und  löst  sich  in  ab.solutem 
Alkohol  und  concentrirter  Bssigsiure.  Es  ist  ein  Gemenge  eines  flflssigcn, 
schwach  rechts  drehenden,  übrigens  nicht  genauer  untersuchten  Sauerstoff- 
balligen  Antheils.  der  allein  d<>r  Träger  des  Gerncbs  i'^l  und  eines  ireruch- 
losen.  festen,  bei  etwas  niederer  Temperal  nr  (in  gul  em  I  iirkiscben  ()» le  nach 
Bai  K  schon  bei  11  Iti'M'.;  in  farblosen  sechsseitigen  Klättchen  sich  aus- 
scheidenden Kohlenwasserstoffs  (RosenUlstearopten).  Ein  Tropfen  RosenSl,  mit 
Zucker  verriehen  und  mit  .'tOO  ('cm.  Wasser  geschüttelt^  muss  diesem  den 
reinen  Geruch  der  Hosen  mitt  heilen  i  I^barm.  Germ,  l 

Aqua  Hosae.  Hosenwasser,  durch  Schütteln  von  1  Tropfen  Ol.  Hosae 
mit  1000,0  lauwarmen  Wassers  (Pharm.  Germ.j.  von  0.1  Ol.  Hosae  mit  4O0,ü 
Aqua  destill.  (Pharm.  Austr.)  bereitet .  dient  als  Constituens  und  Geruchs- 
corrigens  ffir  Augen-  und  Waschwftsser.  als  Zusatz  zu  feineren  Salben  etc. 

RosanlliDy  s.  Anilinfarben,  1,  pag.  626. 
Rose,  8.  Erysipelas,       pag.  322. 

Rosenlieliii  in  Bayern,  Knotenpunkt  der  Mfinchen-Salzburg-Kuf- 

steiner-Eisenbahn.  liegt  42ö  Meter  hoch  in  landschaftlich  schöner  Gegend  mit 
gemässigtem  Alpenklima.  Zu  Curzwecken  wird  daselbst  eine  Miscbuns-  von 
Berchtesgadener  und  Keicheuhaller  Sole  verwendet,  welche  in  luou  Theilen 
237.1  fest«  Bettandtheite«  darunter  22M  Chlomatriura,  2^22  Chlurmagnesium, 
4,08  scbwefesaures  Natrium  enthUt.  Ausserdem  werden  Fichtennadel-Mine- 
ralmoorbider,  Molken-  und  Krftutersäfte,  sowie  eine  Trinkquelle  curmftssig 
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angewendet .  welche  eine  schwache  alkalischerdige  SchwelelqueUe  iiitl  t^e> 
ringem  Eisen-  und  Kohlensa urepehalte  repräsentirt.  Kittfi 

Kosenlauibad  (1330  Meter  über  Meer),  Canlun  Bern,  Stunden 
von  Meiringen,  in  geBchfltiter  Lage  und  growiartiger  Umgebung.  Dm  whr 
sdiwach  mineralisirte,  kalte  Qaenwanier  soll  etwai  Natroncarbonat  enthalten. 

ß  M  L 

Roseola,  s.  Er>'thein,  VU,  pag.  336;  R.  febriiis«  infantJlis.  Ibid. 
pag.  3  4  6  ;  R.  v.-ic(  ini<-a,  pajr.  350. 

Rosmarin  f  HosninrinuH  officinalin  L..  bei^annt»-.  im  ]ran/«'n 
Mittelnieergebiet  au  felsigen  Orten  wild  wacliHende,  bei  uns  häufig  gezogene, 
immenrrOne  atrauchartige  Labiate.  Ihre  getrockneten  Blfttter,  Polin  Rob- 
marini  and  das  aus  den  Bl&ttem  durch  Dostillatiun  gewonnene  ätherische 
Oel,  OhMim  aotheroum  Rosninrini,  sind  fast  allgemein  officinell. 

Die  ungestielten,  liuealen,  an  2 — '.i  Cm.  langen,  ganzraodigen,  aiu  Kande 
Stark  umgeroUten,  oberselts  ghlnsend  dunkelgranen ,  unterseits  weiss«  oder 
graulDxIgen,  dicken  (frisch  lederartigen)  Blitter  von  starkem  kampterartigena 
GwTirhe  und  frcwörzhaft-bitterlichem.  etwas  beissendem  Geschmack  ireben 
circa  1"  „  ätlxTisfMics  Oel.  welches  ein  (lementr»'  ist  von  einem  linkNclrehen- 
den,  dem  Terpentin  .sehr  nahe  stehenden  Kohlenwa^.serstuff  und  einem  rechts- 
drehenden sauM«to!Ihaltigen  Antheil;  bei  starker  Äbkfihlnng  setst  es  einen 
Kampfer  ab,  der  aus  zwei  Kampferarten  von  entgegengesetzt em  Drehungs- 
vermögen zusnmmenqrest't/t  zu  seid  srhciiit  iMontcoi.kikk,  18T»)'.  Nach  F^iu  v- 
LAM's  ilHTl')  besteht  das  Hosmarinöl  der  Hauptmasse  {SO^j^)  nach  aus  einem 
Kohlenwasserstoff  (C,oH,„).  neben  welchem  es  noch  Borneol  (4 — d*/,}  und 
Lauruskaropter  (6 — 8%)  enthSlt.  Es  ist  farblos  oder  gelblich,  v«rhant  leicht 
und  wird  dann  dickflüssig,  hat  ein  specifisches  (iewicht  von  0.H9  0,91  und 
lost  sich  in  coticrntrirti-m  Alkohol  in  jed«»m  \'i  rhä!t  niss.  Auf  Insi'cti'n  und 
Milben  wirkt  es  stark  giftig,  in  grösseren  (Juben  auch  auf  höhere  Thien» 
(1,2  tSdtete  nach  Strumpf  ein  Kaninchen).  Die  örtliche  Wirkung  auf  die  Haut 
und  die  Schleimhäute  ist  eine  stark  reizende,  ähnlich  wie  jene  des  Terpentin- 
öls. Auch  in  si'iiHT  »  nt fcrnten  Wirkung  stimmt  es  nach  den  l'ntersucliuntren 
von  KöHLKH  und  Schkkibkk  (lÖ7bj  theils  mit  diesem,  theils  mit  Kampfer 
überein. 

Die  Rosmarlnblfttter  (Pharm.  Austr.)  werden  fest  nur  noch  als  Volk»- 
mittel  gebraucht  (angeblich  auch  als  .Vbortivum  missbraucht  < ;  pliariDaceuttsch 
dienen  sie  zur  Mi-reituncr.  respectivi-  als  <  n-?n«'ii£rtheil  TiachstclitMuii-r  l'räparato: 

1.  Spiritus  UoBmarioi,  K(»DUiriDg(.iat.  Pharm.  Auatr.  3  Tb.  Fol.  Hotm.  mit  10  Th. 
Spir.  Yin.  and  20  Tb.  Aq.  conm.  12  Standen  naeerirt  oad  dann  19  1h.  abdtitilllrt  Dar. 
fai^loB.  Nor  äasserlich  zu  roizonden  Einreibungen  etc.,  wie  ."^p.  Lavactlalae  nn<l  Ilhnl. 

2.  Aqua  vulneraria  Hpirituomn.  Aqua  vnlDcraria  vino.<ia.  \Vei<iRe  .Arquebusade, 
Pharm.  Oerm  ,  edit.  1.  Fol.  Menth,  pip.,  Kosniar.,  RataOf  Solriae,  Herba  AbBinthii,  Fl.  Lavan- 
dulae  aa.  1  mit  Spir.  Vin  dil.  18  und  Aq.  öO  swei  Tag«  macerirt,  sodano  36  Tb.  abdestilUrt. 
Nor  eztetn  zum  Verbände  von  SchnsswuDdnn,  GeaehwUreo,  sn  Einrribnngen  bei  Qactuchungen, 
V«rrtaut'liui»;,'t»n  ftc. 

3.  SpecieB  aromaticae,  aromatische  Kräuter.  Gemenge  von  zerBcbnittuneu,  reiipec- 
lltre  aentoneBen  Fol.  Bonn.,  Mentbae  |»lp.,  Horba  flmipjllU  MaionuiM,  Flor.  Lavandalae 

aa.  2,  Onryophyll.,  Ciibeb.  na.  1  (Pharm.  Germ.,  cdit.  I)  sn  tlMkenOB  Uucbllgent  Krivter- 
Rissen,  im  InftiH.  /.a  UinsehlÜKcu,  zu  Hilderu  etc. 

4.  Viniiui  aromaticuni,  GewUrzwtin.  Kiltrirtes  Macerat  von  2  Th.  Spec.  arom. 
mit  ö  Th.  Aq.  vulner.  spirit  mit  16  Tb.  Viaam  rubr.,  Pharm.  G«rm.  edit.  L  Aoaaaeriich  wi« 
Aq.  Toln.  spirlt.  benützt. 

b.  Acetaro  aromnticum,  Geirflnenlf,  Pharm.  Austr.»  •. den  Artikd  Coinet iea. 

Das  Hosmarinöl  (Pharm,  (i^tmi.  «-t  .Vustr.)  extern  zu  n'izctnh'n  Hin 
reibun;;(Mi  rein  «idfr  in  wclnpeist  iirrr  Lösuiiy:  i  H<'staii(itheil  des  .\c*'tuin  am- 
maticum.  ritarm.  (ienii.i.  als  Zusatz  zu  Salben,  Linimenten  ^Linini.  .saponat. 
camph.),  als  sicheres  Mittel  gegen  Filzliuae  (auch  als  Antiscabiosum  empfohlen  i. 
als  haarvuchsbef Orderndes  Mittel  etc. 
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l'^njfuont  u  ni  Rosmarini  fo  m  jxis  it  u  ni .  l'nfj.  lUTviriiim  .  Hosnmrln- 
8alb(>.  NervenHalb»'.  (rrwürzsalb»'.  Feiner  Sohmclze  aus  Axiin^ia  pori-.  Itl.  So- 
bum  8,  Cera  flava  und  (Jl.  nuc.  tuoschat.  express.  aa.  '2,  boigeiuisclit ;  Ol.  Kos- 
marinf  und  Ol.  Janiperl  aa.  1.  Pharm.  Germ.  (Ungaent.  aromat.  Pharm.  Anatr. 
12,5  Herba  Absint  hü  mit  25  Th.  Spirit.  Vini  dil.  zu  einem  Brei  zerstoasen, 
dann  f",  Sf»ind<'n  (liir<'rirt  und  hifrauf  mit  I'k»  Axunjjia  porci  bis  /um  Ver- 
dampfen der  Feuchtigkeit  erwärmt,  colirt  und  mit  '2b  Th.  C'era  flava  und 
12,5  Th.  Ol.  Lanr.  zusammengeachmolzen.  Zar  erkalteten  Bfiaehungr  kommt 
noch  je  1  Th.  Ol.  Junipori,  Ol.  Monthae.  Ol.  Rosmarin!  und  OL  Larandnlae. 
Zn  reizenden  krampfstillenden  etc.  Einreibungen.  r«gt. 

RosolsAnre»  s.  Anilinfarben,  I,  pag.  626. 

Roscoff*,  kleiner  Hafenort  mit  Seebad  am  Aermelcanal,  Dep.  Finl- 
st^,  mit  gutem  Strande.  Krim.  Fr. 

Rosstrevor^  Seebad  an  der  Ostküste  Irlands  in  einer  Bucht  der 
Iri.sch(>n  See  unweit  Ncwcastlc,  Grafschaft  Uowne,  in  anmuthiger  Küstenland- 
schaft und  mit  gutem  Strande.  KJm.  Fr. 

Rothbad  (lOaö  Meter  über  Meer),  Canton  Bern,  mit  erdiger,  an 
Elsen  reicher  Quelle.  b.  m.  l. 

Rottaenbrniineiii  Bad  (624  Meter  fiber  Meer),  Canton  Oraubflnden 
(Station  Chur).  Das  von  Planta>Reichbnau  analysirte  Sauerwaaser  enthält 

in  1000"  incl.  2  Atom.  CO,^  nur  10  Theile  an  Salzen,  vorzugsweise  Erdcar- 
bonate.  wenig  Sulfate  und  Chloride,  daneben  Jodnatrivmi  0.002.  Kisenbi- 
carbunat  0,17;>;  ferner  1,29  \'ol.  CO,.  Man  rühmt  dem  vorzugsweise  von 
Kindern  besuchten  Bade  »wahrhaft  sauberhafte  Cnrresultate«  nach. 

Literatur:  Monogrsphie  von  Killui.  1867.  B.  M.  L. 

Rothenfelde  in  der  Provinz  Hannover  (nächste  Eisenbahn- 
station Osnabrück),  in  anmuthiger  Gegend.  114  Meter  hoch  gelegen,  besitzt 
eine  Sole  von  Salzgehalt  und  18,8«  C.  Temperatur  mit  538,5  Ccm.  freier 
Kohlensäure  und  Spuren  von  Jod  und  Brom.  Diese  Sole  wird  vorzugsweise 
zu  Bädern,  aber  auch  mit  Selterser  Wasser  verdQnnt  (Vi — V*  '^^^'^  Sel- 
terseri  zum  Trinken  benützt.  Ausserdem  sind  Einrichtungen  fQr  Einathmung 
der  üraüirluft  und  für  Soldunstbäder  vorhanden.  Kitch. 

Rothlanfy  s.  Erysipelas,  VII,  pag.  322. 

Rotbesay ,  viel  besuchtes  Scchad  auf  der  vor  der  Mündung  des 
Clyde  in  den  die  Irische  See  nüt  dem  Atlantischen  Ocean  verbindenden 
NorJ-Canai  gelegenen  Insel  Bute.  Edm.  Fr. 

Rothselieii)  s.  Erythropsie,  Vll,  pag.  37U. 

Rotterin,  s.  Antisepsis,  I.  pag.  712. 

Rottlerln,  s.  Kamala,  Xll,  pag.  73. 

Rotulae;  Zuckerkngelchen.  F>hitzt  man  Ziickn'  bis  zur  Breicon- 
sistenz  und  tröpfelt  ihn  dann  aus,  so  erhält  man  Zuckerkügelchen,  rotulae. 
Man  imprSgnirt  sie  mit  Tineturen  oder  ätherischen  Oelen.  Doch  darf  keine 
genaue  Dosirung  dabei  verlangt  werden.  Ks  werden  nämlich  einige  Tropfen 
der  betroffondon  Flüssitj-keit  an  der  Wand  eines  (Hases  möglichst  fein  ver- 
theilt und  nun  die  Kotulae  hineingetban.  Dann  schüttelt  man  sie.  bis  sie  das 
Medicament  aufgenommen  haben.  Am  bekanntesten  sind  die  Rotulae  Meuthae 
piperitae.  1  Gewichtetlieil  Pfefferminxöl  wird  in  swei  Theilen  Alkohol  gelSst 
und  an  den  Wänden  eines  (tiases  vertheilt.  Da  hinein  thut  man  200  Grra. 
Zuckerkügelchen  und  schüttelt  sie,  bis  sie  alle  gut  liofeuchtet  sind.  Die 
Pharm.  Fran?.  hat  eine  andere,  früher  auch  bei  uns  geltende  Vorschrift: 
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Gepulverter  Ziirker  wird  mit  clor  Arznoiflfissijfkeit  vorset/t  z.  R.  ö  Grra. 
0,1  Menth,  pip.  mit  lOOu  Zucker  ,  dann  mit  Wasser  zu  einem  Brei  augerührt 
und  gelinde  erhitst,  bis  ein  Tropfen  auf  einer  kalten  Platte  erstarrt.  Dana 
IXsst  man  die  ganze  Masse  in  Pl&tschen  abtröpfeln  (das  sogemuinte  RotoUrea). 

Rotz  (jAxXt;,  malleus).  Der  Rotz  ist  eine  bei  den  Einbufem  (Pferd. 
Esel  und  deren  Bastarden)  spontan  und  epidemisch  auftretende  Infeetions- 

kranklioit  .  welche  aber  auch  auf  aiidcio  Thiere  flhertrnqfen  werden  kann, 
und  zwar  der  l{eilienn)ltre  der  Häiifitrkeit  nafli  anf  Feldmans.  Wiililratte. 
Igel,  Waldmaus  (bei  dieser  lange  Incubalionsdiiuer;,  Katzen  und  alle  grösseren 
Katzenraubtbiere,  Meerscbweincben,  Hunde,  Kanineben  und  Ziegen,  seltener 
auf  Sebafe,  sebr  selten  auf  Schweine  und  Tauben  (Johne).  lUnder  scheinen 
sran/  immun  zu  sein:  dem  entspriclii  die  alte  Krfalirunfr.  dnss  man  Hinder 
ohne  jede  Gefahr  mit  rotzkranken  Pferden  zusanunenstellen  kann.  In  Deuti>ch- 
land  werden  jährlich  etwa  1000  Pferde  als  rotzkrank  gemeldet. 

Weisse  Mftuse  verlieren  ihre  natOriiche  Immunität  geg^en  Rotz,  wenn 
man  sie  durch  Phloridzin  diabetisch  macht. 

Auch  beim  Menschen  kinnmt  Rotz  verhältnissmässig  hfiufiar  vor  Zum 
erstenmale  sicher  nachgewiesen  wurde  die  Krankheit  beim  Menschen  vua 
dem  Regimentsarzte  Schilling  in  Berlin  im  Jabre  1821.  Seitdem  sind  so 
viele  FSlIe  beobaebtet  worden,  dass  in  dem  Index  Catalogue  Ober  200  ein- 
schlüiirif^e  Publicationen  aufpefflhrt  sind  (Artikel  Glandesi. 

Früher  unterschied  man  scharf  (hm  Nasenrotz  als  eijjentlichen  Hotz 
(Malleus,  Maliasmus,  Murvej  von  dem  Haulrolz  i^W'urm,  Malleus  larcimiuosus, 
Farciminfnm).  Es  bat  sieb  aber  bmusgestellt,  dass  beide  Formen  dieselbe 
Aetiulo^fie  haben,  häufig  mit  einander  combinirt  vorkommen,  und  dass  ein 
wurmkrankes  Pferd  o\n  anderes  mit  Rotz  inficin-n  kann  und  uniLrekehrt. 

In  früheren  Zeiten  wurde  ferner  der  Rotz  vielfach  für  die  Abart  einer 
anderen  Krankheit  gehalten,  z.  B.  der  Tuberkulose,  der  Pyiimie,  der  Blattern, 
der  Lepra ;  vak  Hrlmont  glaubte  sogar,  er  geböre  zur  SypbOls.  Diese  sonder- 
bare Auffassung  hin^:  mit  der  irrtbflmlichen  Ansicht  zusammen,  dass  der 
Rotz  erst  11!^  I  bei  der  f^<>latrerung  von  Neapel  mit  der  Syphilis  /nsammen 
aufgetreten  sei.  In  Wirklichkeit  war  die  Krankheit  schon  im  Allerthume 
bekannt  (Hippokratbs,  Aristoteles). 

Aucb  an  ihrer  bifectiOsen  Natur  ist  vielfaeb  gezweifelt  worden,  trotz- 
dem  ViBOR«  schon  im  Jahre  1797  bei  Pferden  durch  Injection  von  rotzigem 
Kitt-r  Hotz  erzeug:t  hatte.  Die  «ranze  Lelire  vom  Rotzcontatrium  ist  in  ein 
neues  Ötadium  getrett  n  durch  die  Veröffentlichungen  von  Luffler  und 
Schütz  aus  dem  Jahre  1 882  und  durch  die  ausf Obrliehen  Mittheilungea  von 
LOpflbr  in  den  Arbeiten  aus  dem  Reichs-Oesundheitsamte  ilH8:^>).  Seitdem 
ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass  der  Errefrer  der  Krankheit  der  Hiitzl)acillus, 
hSufifj  aiicl)  Bacillus  von  L('»ffleh  und  Snu  r/,  y'enannl.  i>i.  welcluM-  sich  vor 
allem  in  dem  Secret  der  Rotzgeschwüre  und  in  den  Kotzknuteu  findet. 

Der  Rotzbacillns  bat  eine  Ulnge  von  2—  :\  y.  und  eine  Breite  von  04{(> 
Die  Form  ist  entweder  gerade  oder  seltener  leicht  gebogen,  die  Enden  sind 
abcrerundet.  Im  p-anzen  sind  die  I^«»t/barillcn  etwas  kürzer  imd  dicker  wie 
Tuberkelbacillen.  Eine  uctive  Beweulichkeit  fehlt  oder  ist  nur  sehr  schwach 
ausgesprochen.  A^  gefärbten,  von  Kartoffelculturen  entnommenen  Bacillen 
wechseln  dunkle  mit  helleren  Stellen  ab ;  letztere  erscheinen  am  ungeBU>bten 
Präparat  als  glänzende  KCrner,  die  nicht  als  Sporen  anzusprechen  sind. 
Sporenbild u Uff  ist  nicht  nachtjewiesen. 

Die  Färbung  der  Rotzbacillen  gelingt  nicht  nach  üraai.  Die  einfachen 
wässerigen  Lösungen  von  AniUnfarben  färben  zwar  Deckglastroekenpräparate, 
aber  wenig  intensiv.  Alkalische  Lösungen  färben  viel  besser;  ebenso  AnUin- 
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wassorg-entinnaviolettlösunp: .  der  uleiche  Thelle  cinor  Kalil5sun*r  I  :  lO.OoO 
zugesetzt  sind.  Die  Mi!»chuDg  muss  jedesmal  frisch  bereitet  werden.  \'or 
dem  Auswaaehen  kann  in  einer  schwaclien  EssigsäurelSaang  (iVo)'  etwas 
Tropaeolin  zugesetzt  ist,  kurze  Zeit  entflrlvt  werden.  Daa  letztere  hat  den 
Vortheil.  dass  es  das  Zcllprotoplasina  cranz  und  die  Kerne  wpnijjrstons  etwas 
entlärbt  und  so  die  Bacillea  deutlicher  hervortreten  läs.st.  Dann  wird  schnell 
ausgewaschen.  Gewebaachnitte  werden  ebenso  gefärbt;  zur  partiellen  Ent- 
Arbunir  dient  aber  atatt  der  TlropaeolinlOaungr  5  Secnnden  langen  Verweilen 
in  einer  Mischung  von  .5<'/„iger  Oxalsäure  1  Tropfen,  concentrirte  schweflige 
Saure  "J  Tropfen.  Wasser  10.0.  Empfelilenswerlh  ist  es  noch,  wenn  man  die 
Schnitte  unmittelbar  vor  der  Färbung  einige  Minuten  in  Kalilösung  1  : 10.000 
legt.  Es  gelingt  aber  auch  mit  dieser  Methode  nieiit>  eine  gana  faolirte 
Färbung  der  Rotzbacillen  herbeizufuhren.  Denn  alle  Methoden  haben  den 
Nachtheil,  dass  sie  häufig  das  (Jewebe  selbst  /u  stark  raitfärben,  oder  dass 
bei  genüfcender  Kntfarbun<r  des  (Jewebes  audi  ein  Theil  der  Bacillen  die 
Farbe  verliert.  Uni  diesen  NachÜieilen  zu  begegnen,  hat  Nomkwic/.  lolgen- 
dea  Verfahren  empfohlen:  1.  Pftrben  2 — 5  Minuten  lang  in  der  LöPFLBR^Bchen 
MethylenblaulSsung.  2.  Auswaschen  in  destillirt«tn  Wasser.  '.'>.  EntfiLrben, 
1 — 5  Secunden  lang,  je  niicli  der  Dicke  der  Schnitte,  in  einer  Lösung  von 
75  Theilen  VsVo'&^r  Essigsäure  und  2;'»  Theilen  *  j°  o'K^^  wässeriger  Tropae- 
oUnlösnng.  4.  Auswaschen  in  destillirtem  Wasser.  5.  Ausbreiten  auf  dem 
Oblecttri^r^  Eatwiaawn  der  S<dinitte  aunftehat  mit  Fliesapapier,  dann  an 
der  Luft  oder  Qbor  der  Spiritusflanime.  0.  Aufhellen  durch  fortwährend 
aufgetropftes  Xylo!.  7.  ranndabalsam.  Die  Bacillen  erscheinen  dunicei  bis 
schwarzblau,  das  Gewebe  hellblau  gefärbt. 

ScmCtz  empfiehlt  fflr  Schnitte :  1.  Fftrben  24  Stunden  lang  in  concen« 
trirter  alkoholiaeher  MettiylenblaulQsung  und  Kalilauge  (1  :  1000)  zu  gleichen 
Theilen.  '2.  Auswaschen  in  angesäuertem  Wasser.  3.  Uebertrai^n  in  abso- 
luten Alkohol  für      Minuten.    1.  Cedernül.  ("anadabalsam. 

Auch  die  Methylenblaumethode  von  KiH.NE  und  die  Methode  von 
NouFOROFP  anr  F&rbnng  der  Recnrrenaapirillen  können  angewandt  werden. 
Doch  muaa  wegen  dieser  Methoden  auf  die  technischen  Werke  verwiesen 
werden 

Die  besten  Nährböden  zur  Cultur  der  Rotzbacillen  sind  erstarrtes 
Hammel-  und  Pf erdeblataeram ,  Kartoffeln  und  Glycerinagar.  Das  Tempe- 
ratnroptimnm  liegt  awiachen  30  und  40'  C.  Unter  22*  findet  kein  Wachs- 
thum statt.  Auf  der  Serumoberfläche  bilden  sich  am  .'*>.  Tage  gelblich  durch- 
scheinende Tnipfchen.  die  eine  schleimige  Beschaffenheit  haben.  Nach  8  bis 
10  Tagen  werden  die  Tröpfchen  niilchigweiss.  Auf  der  Agaroberfläche  ent- 
stehen feuchtgUnzende,  weissliche  Belftge.  Besonders  charakteristisch  ist 
daa  Wachsthnm  auf  Kartoffeln.  Schon  am  2.  Tage  (l>ei  3T<>  C.)  sieht  man 
einen  zarten,  irelblichen,  durchscheinenden  ICberzug:  derselbe  wird  am 
3.  Tage  bernsteingelb  und  nach  6 — 8  Tagen  etwas  rüt blieb.  Er  wird  dann 
undurchsichtiger  und  erinnert  schliesslich  mehr  an  die  Farbe  des  Kupfer- 
oxydnla.  In  der  unmittell>area  Urag^nng  ist  die  Kartoffelobertifiche  grfln- 
lich  gefärbt.  In  flüssigen  Nährmedien.  /.  B.  Bouillon,  wächst  der  Bacillus 
ebenfalls,  es  tritt  eine  Trübung  auf  und  weiterhin  bildet  sich  ein  weisslicher 
schleimiger  Bodensatz.  Durch  Impfung  von  solchen  Culturen  nun  lässt  sich 
bei  den  oben  genannten  Thieren  die  Rotalurankheit  eneugen.  Die  Culturen 
behalten  aber  ihre  Virulenz,  wenn  die  Bacillen  nicht  öfter  wieder  durch  den 
Thierkr»rper  geschickt  werden .  höchstens  M  Monate  lang ;  meist  geht  die- 
selbe schon  nach  einigen  Wochen  verloren.  Vollständiges  Eintrocktien  ver- 
nichtet meist  schon  nach  einer  Woche  die  Virulenz,  Fäulniss  nach  ;>  Wochen. 
Auch  gcgenflber  Deainficientien  ist  die  Wideratandafllhigkeit  der  Bacillen  eine 
geringe.  Durch  Erhitien  werden  sie  verhUtnissmäaaig  achnell  getödtet. 


Digitized  by  Google 


492 


Rotz. 


Pathol(»<risch  o  Anatomie.  Am  häufigsten  tritt  der  Hotz  in  der 
Form  des  Kotzknötchenä  auf,  welches  fast  ganz  ausschliesslich  aus  dicht 
gredrftngrten,  znm  Zerfall  neigenden  Randvellen  nwammengesetit  iat  Neben 
diesen  Knotehen  kommt  aber  auch  eine  diffusOf  infiltrirte  Form  vor,  die 
ebenfalls  sehr  zum  Zerfall  und  zur  GeschwOrsbildunpr  nei^t.  Ausser  z\iiRchen 
einer  knötrlionfrn-mijren  und  (>iner  infiltrirten  Form  rauss  man  zwischen  einer 
acuten  und  einer  subacuten,  respective  chronischen  Form  unterscheiden. 
Bei  der  letzteren  ist  eine  Daner  bis  zu  7  Jsbren  beobachtet  Hier  treten 
neben  kleinzelligen  Infiltrationen  auch  Wucherungsprooeese  auf.  so  daa« 
man  diese  Form  zu  den  Granulationsgeschwülsten  rechnen  konnte.  Die  acute 
Form  hat  dagegen  nichts,  was  zu  einem  Vergleich  mit  Granulationsgewebe, 
veranlassen  könnte.  Aach  klinisch  tritt  sie,  namentlich  beim  Menschen,  mehr 
unter  dem  Bilde  der  Pyimie  auf. 

Am  häufigsten  hat  die  Rotzaffection  ihren  Sitz  in  der  Nase,  oft  ein- 
seili«:  und  nicht  selten  an  der  Scheidewand  und  den  Muscheln,  während  die 
Nebenhöhlen  seltener  befallen  werden.  Bei  Thieren  findet  man  die  Nase  öfter 
erkrankt  als  beim  Menschen,  doch  kann  die  Localiaatlon  des  Rotzes  in  der 
Nase  auch  bei  Thieren  anfoogs  fehlen.  Meist  stellt  der  Nasenrots  die  pri- 
mire  Localisation  dar:  er  kann  aber  auch  von  den  tieferen  Luftwegen  aus 
fortgepflanzt  oder  von  der  Haut  aus  auf  eniholisclicin  Wege  entstanden  sein. 
Der  Knötchenrotz  beginnt  in  der  Form  flacher,  weicher  Hervorragungon, 
welche  granwelss  bis  graugelb  gefArbt  und  oft  von  einem  hyperftmlschen 
oder  hänionli  iL: [sehen  Hofe  umgeben  sind.  Die  Knötchen  liegen  subepithelial 
in  der  Sclileiinliaut.  einzeln  oder  zu  Gruppen  vereinigt.  Mikroskopisch  finden 
sich  mono-  und  polynucleäre  Leukocyten,  sowie  epitheloide  und  Spindel- 
zellen. Das  Centrum  der  Knötchen  verfällt  bald,  oft  schon  nach  wenigen 
Tagen,  einer  titerigen  Schmelzung.  Aus  dieser  eiterigen  Erwekshung  Mit- 
wickeln sich  kleine  oberflächliche  oder  in  die  Tiefe  greifende  QeschwQre. 
Durch  peripheres  For-tschrelten  sowohl  wie  durch  Confluiren  entstehen 
grössere  Geschwürsflächen,  welche  unregelmässig  geformt  sind  und  von 
wallartigen  RSndem  eingefasst  werden.  Durch  Weiterverbreitnng  der  Baeülen 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  erfolgen  in  der  Nachbarschaft  der  Ge- 
schwüre neue  Knötcheneruptionen.  in  deren  Umtrebuntr  die  Schleimhaut  öde- 
matös  und  oft  mit  Fibrin  bedeckt  ist.  Es  koriinif  aber  relativ  häufig  auch 
eine  Vernarbung  der  Geschwüre  vor,  ohne  dass  deshalb  das  Eindringen  der 
Bacillen  in  die  Lymphbahnen  veihindert  wOrde.  Andererseits  können  die  Ge- 
schwüre so  weit  in  die  Tiefe  greifen,  dass  sie  den  Knorpel  erreichen  und 
Perforationen  der  N'aspnscheidewand  bewirken.  Ausserdem  scheint  auch  eine 
Substitution  des  Infiltrats  durch  Bindegewebe  vorzukommen,  ohne  dass  vor- 
her ein  Geschwflr  entstanden  wäre  (Schwielenrotz,  Kitt).  Diese  Narben  be- 
sitzen st&rker  leistenartig  vorspringende  BindegewebszOge  wie  die  aus  Oe- 
se hw  Aren  hervorgehenden  (Johne).  In  den  Nebenhöhlen  der  Na»e  kommt 
es  häufijr  zu  einem  schleimig-eiterigen  Katarrh  und  zu  oft  sehr  erheblicher 
Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut.  Daran  kann  sich  später  auch 
eine  fibritoe  Umwandlung  der  Schleimhaut  sehliessen.  OrSssere  Oeselnrfire 
sind  hier  selten.  Oefter  ist  OsteophytbÜdung  beobachtet  worden,  wenn  der 
Process  auf  die  tieferen  Schloimhautpartien  übergegriffen  hatte. 

Die  infiltrirende  Form  des  Rotzes  tritt  meist  in  mehr  chronischer 
Weise  auf.  Sie  stellt  zunächst  beotartige  Anschwellungen  der  Schleimhaut 
dar,  die  zu  Geschwflren  zerfallen  und  zum  Theil  mit  Bildung  entsprechend 
grosser  Narben  heilen  können. 

Abgesehen  von  der  lyniphangitischen  Verbreitung  der  Hotzbacillen  in 
der  Schleimhaut  selbst  werden  auch  —  und  zwar  beim  l'ferde  ziemlich  regel- 
mässig, beim  Menschen  seltener  —  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  afficirt. 
Dieselben  schwellen  an  und  verkäsen  entweder  oder  erweichen. 
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Im  Kehlkopf  und  in  der  Luftruhre  treten  ähnliche  Knötchen  auf, 
nnd  zwar  beim  Mensrhen  anscheinend  ziemlich  häufig.  Auch  von  ihnen  ans 
gehen  oft  mit  purirornicn  Massen  ß^efülite  Lymphgefässe  ab. 

Affectionen  der  Lunge  sind  bei  Pferden  sehr  häufig,  beim  Menschen 
werden  eie  seltener  senden.  Theile  handelt  ee  sieh  um  lobuUreBronehopneumo- 
nieen.  theils  um  interstitielle  Entwi(-kliin<j:  der  Knötchen.  Die  bronchopneumo- 
nisclien  Herde  entstehen  entweder  durcli  directes  oder  von  einem  (leschwnr  der 
Athmungswege  aus  vermitteltes  indirectes  Eindringen  der  Bacillen  in  die  Lungen 
(rotsige  Alveolitis  Johnb  s).  Die  Knötchen  sind  hinekom-bls  erbsengross,  weltts- 
grau,  mandunal  gaUerlj(r  und  meist  von  ehiem  rothenf  hyperftmischen  oder  auch 
h&morrhanrischen  Hof  nmfj^eben.  Das  benachbarte  Gewebe  ist  meist  vollkommen 
luftleer  Durch  t'onflucnz  können  grössere  Knoten  entstehen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  die  Alveolen  angefüllt  mit  Leuko- 
cyten,  abg^8torl>enen  Kpithelien,  epitheloiden  ZeUm  und  rothea  Blutkörper- 
chen. Bei  besonders  heftigen  EntiAndungeo  könoen  letztere  so  in  den 
Vordergrund  treten,  dass  der  Process  auch  schon  makroskopisch  ein  hämor- 
rhagisches Aussehen  gewinnt.  Die  Knötchen  verkäsen  entweder  und  haben 
dann  manche  Aehnlichkeit  mit  verkästen  Tuberkeln,  respective  mit  den 
kSsig-pneuffloniscben  Herden  der  Lungentuberkulose,  oder  sie  gdien  in  eiterige 
Schmelzung  Aber,  so  dass  Cavernen  entstehen.  Im  ersteren  Falle  können  die 
Herde  zu  schwarti<ren.  luftleeren  Bindeerewehsmassen  vernarben  oder  auch  ver- 
kalken, was  allerdings  von  manchen  bestritten  wird.  Keicheu  die  Herde  bis 
an  die  Pleura,  so  entstellt  auf  dieser  eine  fUlirindse  BntsDndung.  Auch  em- 
bolische Rotsknötchen  kommen  in  der  Lunge  vor,  die  mit  den  broncho- 
pneumonischen  Herden  jrrosse  Aehnlichkeit  haben,  so  dass  eine  Kntsclieidung 
Aber  ihre  Natur  oft  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  mötrlich 
ist.  Ein  Theil  der  interstitiellen  Knötchen  ist  auf  diesen  embolischen  Ur- 
sprung xurflckzufOhren,  ein  anderer  Theil  kommt  durch  Verschleppung  der 
Bacillen  auf  dem  Lyrophwege  sustande.  Der  infiltrirte  Rotz  der  Lungen  bildet 
Knoten  bis  zur  Faust<rrö8se ,  welche  aus  einer  Infiltration  der  Alveolen 
mit  epitheloiden  Zellen  und  Leukocyten  bestehen.  Später  entwickelt  sich 
eine  diffuse  Bindegewebswucherung ,  so  dass  die  Knoten  librosarkom-  oder 
fibromihnUdi  werden. 

Die  Frage,  ob  es  einen  primären  Lungenrotz  giebt,  ist  noch  strittig. 
Von  Scurrz-OLT  wird  sie  entschieden  verneint,  von  R(»llix(;i:h.  (ikrlach, 
JüHN£,KiTT,KoLuFi-  und  Anderen  wenigstens  für  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen 
beiaht. 

Ueberau  im  Athmungsapparat  können  auch,  ähnlich  wie  bei  der  Tuber- 
kulose, aber  viel  häufitrer.  die  V^enen  an  der  Erkrankung  theilnehmen.  Sie 
können  dabei  thrombosiri'ii,  es  kann  aber  auch  durch  sie,  wie  Israel  gezeigt 
hat,  eventuell  ein  Eintritt  der  Kotzbacillen  in  die  Blutbahn  erfolgen,  so  dass 
hiedurch  die  Oeneralisation  oder  auch  die  Localisation  in  entfernteren  Organe, 
z.  B.  dem  Gehirn,  erklärt  wird.  Im  Blute  selbst,  namentlich  im  Hersblut, 
sind  Bacillen  mehrfach  nachgewiesen  worden. 

Ausser  dem  Athmungsapparat  sind  als  die  am  häufigsten  von  Hotz 
befaltenen  Gewebe  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  mit  den  zuge- 
hörigen Lymphapparaten,  beim  Menschen  auch  die  Muskeln  su  bezeichnen. 

In  der  Haut  des  Pferdes  bildet  der  Rotz  namentlich  an  den  Schultern, 
der  Seitenwand  und  dem  unleren  Theil  der  Brust  umschriebene,  aber  auch 
diffuse  Veränderungen,  den  Wurm,  der  naauntlich  beim  chronischen  Kotz 
vorkommt.  Es  treten  soerst  KnAtchen  oder  grossere  Knoten  im  Papillar- 
kSrper  und  in  der  Subcutin  :iiif  Sehr  bald  zerfallen  die  entzündlich  infiltrirten 
Bindegewebsparl ien.  '^o  d.iss  die  Absresse  bis  ins  Unterhautzellgewehe  und 
selbst  bis  in  die  Muskt-in  reichen  können.  Verbunden  sind  diese  Zerfalls- 
herde liäuf  ig  durch  eiterig  infiltrirte  Lymphgefä.ssstränge  (rotzige  Lymphangitis, 
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reitender  Wnrm).  Der  Inhalt  der  Abfcesse  ist  ein  saiKniiiioleiiter.  z&ber  Elter. 

Allmählich  hrerhen  dieselben  auf  und  ps  entstehen  kraterförmiyro  Geju-hwür«* 
mit  zcrfalleiHMii  Grunde  und  schleclitor  Secretioii.  Meist  haben  diese  Ge- 
Hchwüre  die  iNei(>;ung,  sich  in  der  Fläche  auszudehnen j  es  kommen  aber 
auch  Vemarbun^proeease  vor. 

Die  Rotzaffection  der  Haut  kann  sowohl  primär  wie  emboliHcb  von 
der  orkrankten  Nase  oder  Luiiire  aus  entstehen.  An  die  rot/itre  Lyniphanjritis 
kann  sich  eine  Erkrankuni:-  der  Lymphdrüsen  anschliessen.  Es  entstellt  zu- 
nüclist  daä  Bild  eine»  entzündlichen  Oedeme,  später  werden  auf  dem  Durch- 
schnitt der  DrQaen  multiple  kleine  Rotiherde  sichtbar,  die  entweder  ver- 
eitern oder  einer  trockenen  Nekrose  verfallen  und  dann  verkalken  kSnoen. 

Der  chronische  Rotz  der  Haut  kann  in  selteneren  Fällen  zu  einer  aus- 
gedehnten diffusen  Hindej;ewebsneubUdung  mit  stellenweiser  knotiger  Ver- 
dickung fahren,  ein  Zustand,  den  man  als  rotzige  Pachydermie  oder  rotzige 
Elephantiasis  beseichnet  hat 

Beim  Menschen  sitzen  die  Rotzaffectionen  oberflächlich  im  Coriuni  Sie 
bilden  bald  Pusteln  von  llachkuffelisrer  Gestalt  und  Linsengrösse  oder  noch 
grösser  ^Pemphigus  malleusus).  Man  hat  die  kleineren  Pusteln  mit  Pocken 
verglichen;  die  Eitermasse  sitst  aber  nicht  im  Rete  Mali>ighii,  sondern  Im 
Corium  und  hebt  von  hier  aus  nach  Zerstörung  des  Kete  die  verhornten 
Schichten  pustelförmip:  in  die  Hohe  Auch  difsf  Stellen  können  zu  GeschwQren 
werden,  die  schwer  heilen,  um  sich  "greifen,  aber  dorli  auch  bei  chronischem 
Kotz  vernarben  können  und  su  lupusähuliche  Affectiunun  erzeugen  (Lupus 
roalleosus).  Auch  diffase  Hautinfiltrationen  kommen  beim  Mensehen  vor. 
Charakteristisch  sind  dann  noch  für  den  Menschen  die  Eiterherde  in  den 
Muskeln,  namentlich  in  den  Fiexoren  des  Unterarmes,  dem  Pectoralis,  Del- 
toideus  etc. 

In  den  inneren  Organen  tritt  die  Rotzaffection  ebenfalls  auf,  und  zwar 
in  Herden,  die  entweder  verkftst,  respective  veriutlkt  sind  oder  anch  das 

Aussehen  von  pyämischen  Herden  haben.  Bei  Pferden  sind  im  Gegensatz 
zum  Menschenrotz  die  parenchymatösen  Organe  mehr  befallen,  namentlich 
finden  sich  Herde  in  der  Milz,  der  Leber,  der  Niere,  auch  im  Knochenmaik. 
seltener  im  Hirn,  Parotis  etc. 

Die  Knoten  in  der  Müs  sind  hirsekom-  bis  erhsengross,  seltener  grösser 
und  entstehen  auf  embolischem  Wege.  Gewöhnlldi  verkalken  sie,  seltener 
tritt  eiteriger  Zerfall  ein. 

Die  Knötcben  im  Knochenmark  bestehen  aus  einer  anfangs  zelligtn. 
spftter  wuchernden  Infiltratton.  Neben  den  specifischen  Rotsherden  finden 
sich  beim  M  -nschen  häufig  Milzschwellnng,  sowie  körnige  Trfibong  und  Ver- 
fettung der  Let)or  und  Nieren. 

Infect ions wege.  Die  Tebertragung  kann  eine  directe,  von  Thier  zu 
Thier,  oder  eine  indirecte  durch  Geschirre,  Decken,  i*utzzeug  etc.  sein.  Die 
hftufigste  Eingangspforte  beim  Pferde  ist  der  Respirationsapparat.  Wahr- 
scheinlich gelangen  die  Bacillen  oft  in  getrocknetem,  staubförmigem,  aber 
noch  virulentem  Zustande  in  (li(>sen.  .\iich  können  die  Hacillen  wohl  durch 
unverletzte  Schleimhäute  eindringen.  Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass 
die  Nasensdileimhaut  bei  manchen  Thierexperimenten  auch  dann  primSr 
erkrankte,  wenn  die  Injection  der  Bacillen  an  einer  anderen  Kdrperst^le 
stattgefunden  hatte. 

Für  den  Äf (Mischen  ist  die  Tnfection  durch  die  Athemluft  gogcnQber 
dem  Pferde  von  untergeordneter  Bedeutung.  Bei  dem  Menschen  erfolgt  die 
Ansteckung  meist  nachweislich  durch  eine  directere  Uebertragung  der  barillen- 
haltigen  Secrete.  Eine  nicht  seltene  Kingangspforte  ist  der  Coniunctival- 
sack.  ausserdem  konmit  aber  noch  eine  zweite  wesontliclie  in  Betracht,  die 
Haut.  Mindestens  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  wird  hier  die  Infectiun  durch 
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eine  vorher  acquirirte,  wenn  auch  noch  so  geringrfflgrise  Verletzung:  ermögr- 

licht.  Nach  Rabk.  Babks  u.  a.  können  die  Kotzbarillen  aber  auch  bei  intacter 
Haut  durc-h  die  Haarbäljre  eindringen.  Babes  hat  H«»tz  durch  Kinroibunp: 
einer  bacillenhaitigen  Salbe  erzeugt.  Auch  Corml  fand  bei  ähnlichen  Experi- 
menten die  Bacillen  am  releblichsten  In  den  erweiterten  Haarbftlgren. 

Die  seltenste  Eingangspforte  ist  der  Darmcanal ;  docli  scheinen  Hunde. 
Katzen  und  wilde  Thiere  manchmal  durch  Aufnalune  rotzigen  Fleisches  in- 
ficirt  zu  werden. 

Ob  auch  durch  den  Begaltungsuct  selbst  eine  lufectiun  bewirkt  werden 
luinn,  d.  iL  eine  solche  ohne  Vermittlung  der  Athmnngslnft,  muss  dahinge- 
ntdlt  bleiben.  In  seltenen  Fällen  sind  Rotzgeschwflre  in  der  Scheidenschleim- 
haut von  Stuten  jyefunden  worden. 

Bei  Pferden  spielt  im  öbrigen  die  Disposition  eine  verhältnissmässig 
grosse  Rolle ;  manche  Thiere  haben  monate-  und  iahrelang  mit  rotzkranken 
zusammengestanden,  ohne  sich  zu  inHciren.  Auch  beim  Menschen  ist  die 
Disposition  nicht  ohne  Bedeutung. 

Symptome.  Der  Hotz  verlauft  entweder  acut  oder  chronisch,  oder 
in  Uebergangsformen.  Tardieu  hat  sehr  specielle  Eintheilungen  für  den 
Pferderotz  vorgeschlagen,  welche  sich  aber  nicht  der  Anerkennung  der  Thier- 
irzte  zu  erlreuen  hatten,  weil  die  Uebeitc&nge  zn  mannigfaltig  sind.  FQr  den 
Menschen  mus.s  aber  bes()nd«»rs  bervor£r('hiil)en  werden,  dass  der  acute  Hotz 
manchmal  mit  dem  chronischen  kaum  Aehnlichkcit  hat,  sundern  mehr  unter 
dem  Bilde  einer  typhösen  oder  pyämischen  Erkrankung  verläuft 

Die  Ineobationszeit  beträgt  bei  Impfnngen  8 — 6  Tage,  selten  mehr, 
beim  Menschen  wurden  die  ersten  deutlichen  Erscheinungen  manchmal  erst 
nach  3  Wochen  bemerkt:  bei  der  natürlichen  Infection  der  Pferde  ist  die 
Incubationsdauer  noch  schwerer  zu  beurtheilen,  weil  sich  der  Lungenrotz, 
der  meist  den  Anfang  zu  machen  scheint,  zunächst  der  Diagnose  entzieht. 

»)  Pferderotz.  Beim  Pferde  tritt  der  Rotz,  wie  schon  erwflhnt,  haupt- 
sächlich in  zwei,  oft  combinirten  Formen  zutage  als  Nasen rotz  (eigentlicher 
Rotz.  Malleus  liumidust  und  Hautiofz  Wurm.  Malleus  farciminosusl  Bei 
ersterem  ist  es  vor  allem  der  (oft  einseitigcj  Ausfluss  einer  dicken,  schleimig- 
eiterigen  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  der  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  zieht. 
Dabei  sind  die  dazugehörigen  »Kehlgangsdrflsen«  geschwollen,  aber  schmerz- 
los anzufühlen,  mit  der  Haut  und  dem  Knochen  oft  unverschieblich  ver- 
bunden. In  neuerer  Zeit  liat  man  duicl»  Anwendung  passender  BelfHicht  unu* 
auch  die  eigentliciien  Schleimhautaffectionen,  die  oben  geschildert  wurden, 
der  Untersnchung  zugänglicher  gemacht  Die  Kasenaftectlon  braucht  aber 
nicht  die  erste  Localisation  des  Hotzgiftes  zu  sein,  sondern  kann  erst  im 
Verlaufe  der  Krankheit  sich  einstellen. 

Beim  Haut  rot/,  finden  sieb  Knoten  und  Heulen,  die  anfangs  derb  sind, 
später  erweichen  und  endlich  Geschwüre  bilden,  welche  einen  krat  er  förmigen, 
zerfressenen,  speckig  belegten  Orund  zeigen.  Ihre  Umgebung  ist  oft  ge- 
schwollen, infiltrirt .  die  zui^ehörigen  Drüsen  vergrössert,  auch  die  Lymph- 
Sträni^e  oft  deutlich  (hir<  li/.ufüblen  s.  o.  reitendei-  Wurmi  Heitn  rbronisrhen 
Rotz  können  einzelne  Knuten  und  üeschwüre  heilen,  während  andere  neu 
auftreten  (fliegender  Wurm'. 

Beim  acuten  Rotz  ist  vom  Anfang  an  Fieber  vothanden,  die  Erschei- 
gungen  treten  stürmischer  auf.  die  Thiere  gehen  nach  1 — :i  wöchentlicher 
Krankheit  zuirninde. 

Beim  chronischen  Rotz  ist  zunächst  das  Allgemeinbefinden  nicht 
gestSrt  oder  nur  unmerkbar.  Später,  namentlich  mit  Zunahme  der  Longen- 
alfectionen.  treten  Sft«rs  fieberhafte  Erscheinungen  auf,  die  Thiere  magern 
ab.  werden  kachektisch  und  gehen  allmählich  zugrunde.  Oefters  wird  der  Tod 
dadurch  beschleunigt,  dass  ein  acuter  Rotz  schliesslich  den  clironischen  ablöst. 
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//'  Beim  acuten  Rotz  des  Menschen  kann  man  nach  Analogric  anderer 
Infectionskrnnkhoiton.  abirosehen  von  dorn  Stadium  inrnbntionis.  «'in  Studium 
prodroiuorum,  invasionis,  eruptionis  unterscheiden,  die  aber  oll  nicht 
scharf  getrennt  sind.  Anfangs  (St  prodromorum)  beobachtet  maa  nnbesünuxit 
ziehende  Sclinierzen  in  den  Gliedern,  Abgeschlagenbeit,  Appetitlosigkeit,  daaa 
tritt  Fieber  auf  iSt.  invasionis) .  endlich  das  allffoiiieine  Exanthem  auf  der 
Haut  etc.  iSt.  oruplionisi.  Ist  die  Xasensclileimhaut  afficirt.  was  bei 
Menschen  viel  seltener  ist  ais  bei  Thieren,  so  tritt  ein  anfangs  dQnner,  zäher, 
schleimiger,  spilter  ein  sebleiniig-^teriger  Aosfluss  ein,  die  Schleimhaut 
schwillt  an.  die  benachbarte  äussere  Haut ,  besonders  an  der  Nasenwurzel, 
röthet  sich,  wird  schmerzhaft,  infiltrirf  An  der  Conjunct  i  va  ist  es  äl»nlich, 
hier  schwellen  namentlich  die  sogenannten  Trachomdrüseo  stark  an.  Die 
Zunge  erscheint  dick  belegt. 

Ist  eine  Wunde  der  Ausgangspunkt,  so  kann  diese  vom  Anfang  an  der 
Heilung  widerstehen,  oder  sie  heilt  anfänglich  zu,  bricht  aber  dann  auL 
Ihre  rnitrebuns:  entzündet  sich,  wird  roth,  geschwollen.  lymphanjritische 
Streifen  stellen  sich  ein,  eventuell  er>sipelatöse  oder  phlegmonöse  Pruoesse. 
Es  entst^t  ein  Geschwttr,  welches  sIck  VOTgrOssert ;  der  Omnd  ist  speckig, 
die  Absonderong  dflmi,  die  Rinder  zerfressen. 

Im  Stadium  eruptionis  nehmen  die  Fiebererscheinunt!:(Mi  zu,  oft  sind  sie 
von  exquisit  typhösem  Charakter,  bald  continuirlich .  bald  unregelmässij!:. 
seltener  regelmässig  intermittirend  oder  remittircnd.  Die  Verdauung  liegt 
sehr  darnieder.  Nnn  treten  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  anfangs  floh- 
Sticliähnlifhe  Rüthungen  auf.  die  sich  bald  in  flache,  ungedellte  Pusteln  ver- 
wandeln. Die  L'mtrf'l'un^^  derselben  erscheint  gfi-öthot.  \Hv  Pusteln  lirerhen 
auf  und  hinterlassen  kleine,  sich  vergrössmiidc  üe.schwüre  mit  angetrockneter 
Borke  oder  dünnem  Secret.  Diese  exautheuialischen  Affectionen  bilden  beim 
Menschen  die  flberwiegend  häufige  Form  des  Rotses.  Daneben,  ebenfalls 
sehr  häufig,  treten  dann  in  der  Tiefe,  und  zwar  in  den  Muskeln,  |eiia  oben 
erwähnten  Abscesse  auf.  die  freilich  im  Leben  sehr  oft  nicht  wahrgenommen 
werden.  Auch  sie  können  aufbrechen,  ihren  dickflüssigen  sangutnolenten 
Eiter  entieersn  und  su  tiefen  kraterfOrmigen  Geschworen  werden.  —  Biwetas 
tritt  im  Urin  manchmal  auf,  man  bat  auch  Lencin  und  Tyrosin  beobachtet. 
Nach  1  — :i  Wochen  gehen  die  Kranken  marastisch  zugrunde. 

Ht'im  chronischen  Kotz  ist  der  Anfang  sehr  schleichend,  zumal  beim 
Menschen  die  Nasenaffection  meist  mangelt  Auch  die  Geschwüre  und  Ab- 
scesse sind  sp&rlicher,  entstehen  langsamer,  schleppender,  heilen  auch  wohl 
mit  Bildung  von  Narben  (Lupus  malleosus).  Das  Fieber  fehlt  anfangs 
ganz,  tritt  aber  später  als  hekl isrh.  s  Fieber  auf  .Vllmählich  treten  Magen- 
und  Darmerscheinungen  auf  <lif  KranUiMi  magern  ai«  und  gehen  im  \'erlauf 
von  2 — 4  Monaten,  manchmal  aber  erst  nach  längerer  Zeit,  1  Jabr  und  dar- 
fiber,  zugrunde.  In  dieser  Zeit  treten  oft  trügerische  Remissionen  ant 
Verlauft  die  Krankheit  günstiger,  so  heilen  die  tiescbwüre  allm&hlich  ab, 
neue  treten  nicht  auf,  die  Kranken  aber  erholen  sich  meist  nnr  sehr 
allmählich. 

Prognose.  Beim  Pferde  ist  die  Prognose  eine  sehr  üble,  beim  Menschen 
gilt  dasselbe  fOr  den  acuten  Rotz,  während  beim  chronischen  dieselbe  nur 

als  > dubia«   bezeichnet    werden    kann.    Nach    Hui.lim;er  gehen  am  ganx 
chronisch»'n  K(»tz  nur  circa  oO%  der  erkrankten  Menschen  zugrunde. 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  den 
mikroskopischen  Nachweis  der  Bacillen  gestellt  werden,  da  deren  morpho> 
logis<  he  Eigenschaften  nicht  charakteristisch  genug  sind.  Es  ist  daher  In 
der  Hegel  das  Culturverfahren  anzuwond'  ti :  dasselbe  führt  al)er  zu  einem 
sicheren  Ziele  auch  nur  dann,  wt  nn  man  Material  aus  einem  geschlossen<>n 
Kotzherde   verwenden   kann.    Dagegen  ist  die  Isolirung    der  Holzbacilien 
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auH  Na^ells(  hleim  mcisteus  auäserordentlicli  schwierig,  weil  das  Secret  so 
vielerlei  arnii  re  Bakterien  enthält. 

Das  werthTOllate  diagnostlBche  Hllbmittel  ist  daher  das  Impfexperi- 
ment.  Man  verwendet  dazu  gewdhnlieh  die  fQr  ziifäUig^e  Septikäinio  wcni^ 
empfängrliclK'n  \feerschweinchen.  und  zwar  männliche,  weil  dio  Hodenaffertion 
besonders  charakteristisch  ist.  Man  impft  mit  dem  betreffenden  Material 
direct  in  die  BaachhdUa  Es  treten  dann,  wie  Strauss  gefunden  hat,  schon 
naeh  wmdgm  Tagsn  slgeothflmlicl^e  Anschwellangen  des  Hodens  auf.  Die- 
selben sind  dadurch  bedinfi^t .  dans  im  Hoden  eine  grosse  Anzahl  zunächst 
kleiner,  intertubuläror  Herde  entsteht,  welche  aus  Rundzellen  mit  stark 
tingirbareni  Kern  zusammengesetzt  sind  (SruAi  ss  sche  Reaction;.  Man  kann 
aadi  das  Impfmaterial  unter  die  Haut  der  Baachwand  bringen.  Die  Impf- 
steile bildet  sich  dann  nach  einigen  Tagen  zu  einem  Geschwur  mit  Neifrun«: 
zur  Vergrösserung:  um.  Von  da  aus  lassen  sich  in  der  Nachbarschaft  leicht 
bis  haselnussgrosse  Knoten  alitasten,  welche  den  vergrösserten  Lymphdrüsen 
entsprechen.  Auch  in  diesem  Falle  wird  der  Hoden  ergriffen.  Verwerthbar 
für  die  Diagnose  ist  nur  der  positive  AnsfoU  des  Impfszperimentes.  Beson- 
ders der  Nasenschleim  enthält  nicht  in  allen  seinen  Theilcn  Rotzbacillen, 
namentlich  nicht  derjenisre  Theil  des  Secrets,  der  von  den  Schleimdrüsen 
geliefert  wird  und  da  das  Product  der  katarrhalischen  IScbieimhautaffectiun 
in  der  Umgebung  der  Rotsknötchen  ist  Man  muss  daher  sur  Impfung  die 
eiterigen  und  klumpigen  Massen  wfthlen,  zu  welchem  Zweck  Km*  empfiehlt, 
den  so  verimpfenden  Nasenausfluss  in  einem  Spitzglase  zu  sammeln  und 
einen  Tag  lang  stehen  zu  lassen.  Auch  ist  es  rathsam,  mehrere  Meer- 
schweinchen, etwa  '6 — 4  gleichzeitig  zu  impfen. 

Zu  diagnostisdien  Zwecken  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  auch  das  Mal- 
iein verwerthet  worden,  welches  —  analog  dem  Tu1>erkalin  bei  der  Tuberku- 
lose —  zuerst  von  Kai.m\(;  und  unabh;in<riir  von  diesem  von  Pkkcssf.  dar- 
gestellt wurde.  Kalmnu  verdünnte  5  ürm.  einer  Heincultur  von  Kutzbacillcu 
mit  20  Grm.  sterilisirten  Wassers  und  brachte  die  Mischung  innerliaib 
48  Stunden  4mal  auf  20  Minuten  bei  120*  in  den  Thermostaten.  Dann  wurde 
die  Mischung  noch  weitere  48  Stunden  bei  30"  C.  im  Thermostaten  gehalten, 
durch  den  l'.vsTKfR'schen  Filter  filtrirt  und  die  so  erhaltene  durchsieht iy:e. 
bellgelbe  Flüssigkeit  nochmals  15  Minuten  einer  Temperatur  von  im 
Thermostaten  ausgesetst.  Von  dieser  Flfissigkeit  wurden  su  diagnostischen 
Zwecken  je  1  Ccm.  Pferden  subcutan  Iniicirt. 

PnKtssK  übergoss  ausgetrocknete  alte  Kartoirdculturen  mit  gleichen 
Theilen  von  Wasser  und  Glycerin  und  lifss  die  Flüssigkeit  mehrere  Tage 
bei  35"  C.  im  Thermostaten  stehen.  Das  so  gewonnene  dunkelgelbe  Extract 
wurde  mehrfach  filtrirt  und  im  Dampftopf  sterilisirt,  und  dann  noch  mit 
einigen  Tropfen  schwacher  Snbliniatlösung  versetzt. 

FoTH  bat  ein  trockenes  Mallein  dari^estellt .  welches  vielfach  in  An- 
wendung gezogen  wird.  Es  werden  zunächst  Katzen  mit  Agarrotzculturen 
geimpft  und  dnreh  fortgesetste  Impfung  von  Tliier  su  Tliier  scUiesslich 
eine  ausserordentlich  hodigradlge  Virulens  der  Bacillen  erzielt  Von  dem 
Herzblut  solcher  Katz(>n  werden  dann  unt<'r  allen  Cautelen  Qlycr>rina.raf 
röhrcluMi  mit  weniir  ('«»ndenswasser  beschickt  und  von  den  s<»  erlialt<'nt'U 
Keiuculluron  au.sgiebig  neutrale  oder  schwach  saure  Löffler  sehe  Bouillon 
(Olyceringehalt  4,5°  o)  geimpft.  Diese  Bouillon  bleibt  möglichst  ruhig  bei 
37,7*>  im  Thermostaten  jo  Tage  lang  stehen.  Die  so  erlialtenen  Cnlturen 
worden  auf  dctn  Wasserbade  bei  T.'»"  ('.  auf  >  ihres  Volumens  eingedampft, 
die  eingedampfte  Masse  wird  filtrirt .  das  dunkelbraune  klare  Filtrat  wird 
dann  unter  fortwährendem  Umrühren  in  die  25 — SOfache  Menge  absoluten 
Alkohols  gegossen.  Der  Niederschlag  wird  auf  dem  FQter  mittels  der  Wasser- 
straUIuftpumpe  möglichst  schnell  gesammelt,  im  Vacunmexsiccator  fiber  gut 
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ausgeglOhtem  Chlorcalciam  g^rocknet,  nach  2 — 3  Tagen  gepulvert,  nnd  dum 

tagelang'  in  möglichst  hohem  Vacuum  nachgetrocknet,  um  die  letzten  Spuren 
von  Alkohol  tu  entziohfii.  Das  so  erhaltene  TrorkpnnuiUeln  ist  von  weisser 
Farbe  und  ganz  unempfindlich  gegen  Luftleucbtigkeit. 

Die  mit  dem  Hallein  angestellten  diagnoetisehen  Versuche  haben  zu 
einem  eindeutitrcn  Hesultnte  bis  jetzt  nicht  geführt. 

In  cinoni  Thoil  der  Fälle  wies  thntsärhlich  das  eintretende  Fieber  auf 
vorhandene  Hotzinfection  hin,  es  reagiren  aber  auch  ganz  gesunde  Pferde  auf 
Mallein  mit  Fieber,  auch  sind  Fälle  bekannt  gegeben,  in  denen  tliats&cblich 
rotskranke  Pferde  nicht  reagirten.  Zum  kleinen  Theil  mögen  die  verschieden- 
artigen Resultate  wohl  auf  die  Versohiedenartigkeit  der  angewandten  Prä- 
parate beruhen,  die.  von  nicht  gleicl)  virulenten  Culluren  gewonnen,  sich 
durch  die  verschiedenen  Darstellungswoison  später  noch  mehr  in  ihren 
Eigenschaften  von  einuider  entfernt  haben. 

Therapie.  Abgesehen  von  prophylaktischen  Massregeln,  die  in  strenger 
Isolirung  und  Todtunp  rntzverdächtiger  Pferde  einerseits,  in  gehöriirer  Vor- 
sicht bei  Wartung  und  Pflege  derselben  andererseits  bestehen,  ist  zunächst 
die  energische  Zerstörung'  nnd  Desbifeetion  der  primiren  Herde  zu  empfehlen. 
Im  ttbrigen  ist  die  Therapie  rein  symptomatisch,  bei  chronischem  Rots  be- 
sonders roborirend. 

Literatur:  \am  üxxMort,  Opnscula  medica  inedita.  Fraocoforü  1682.  —  LAVOiSB, 
Abhandtaajf  too  dem  Sitse  des  Rotxea  b«1  den  Pferden.  Aas  dem  FrantHsttehen  von  ScHum. 
Leipsig  1754.  —   VinoRfi.   Sammlunp   von  Abhandlungen   für  Thieriirztc   uml  Ockonomen. 
Kopenhagen  1707,  11,  ö.  —  Vibobo,  Hust's  Magazin  für  die  gosauimte  Ueilkunde.  1821.  — 
ScaiiXMO,  Rust'b  Magazin.  1881,  XI,  pag.  480.  —  Hsbtwio,  PrcuMiacbe  med.  Zeitiehr.  1834. 
Nr.  46.   —   Ravkb.  De  l;i  niorve  ♦'t  du  farcin  chez  l'homme.  Pari»  18.37.  —  Rksai'lt  und 
Hol  LKY,  Kecueil  de  med.  vetcrin.  prat.  184U,  XVII.  —  Tabdieh,   De  la  iiiorve  et  du  farcin 
el>rnni<|ne  chez  Thomme  et  chez  les  solipedcs.  The.se  de  Paris.  184!^.  —  Hksal'lt,  Gaz.  med, 
de»  Pari».  1843,  Nr.  6.  —  Viacnow,  Specielle  Pathologie  nod  Therapie.  £rlaageD  18öö,  II, 
pag.  406.  —  SnioM,  Haatkraokbeiten.  Berlhi  1851.  —  Falks,  Die  Prinelpten  der  Tergleieheoden 
Patbolriiric  und  Therapie  der  Ha«s<i;iugethiere  und  iJes  Menschen.  Erlangen  18G0,  pag.  8&. — 
Kavits«  H.  ViHCUow's  Archiv.  XXII  l.  pasr.       —  Föiuter,  fcjpecit  llr  pathologische  Anatomie. 
2.  Aufl.,  pag.  336.  —  Caxstatt,  Specielle  l'atholojjie  and  Therapie   isiH.  —  Lebekt,  Hand- 
bacb  der  praktiüchen  Medicin.  18H2.  3.  Aufl.  —  Lbisbbiko,  Znr  pathologischen  Anatomie  des 
RotfM.  Dresden  1863.  —   Roi.ofk.  :ilaßazin  für  Thlerheilknnde.  XXX.  —  RoLorr,  Bericht 
ülicr  (las  N'fti  rniär\vi  -^t  11  im  Ki  iiii^rrj,  Ii  Sarlifit-n  pro  ISG^  und  1807.         Vikchow.  Krank- 
hafte Geschwülste,  berlia  läÜ3— löü4,  11.  —  L.  Waldenuuko,  Die  Tuberkulose,  Langen- 
aefawindiaelit  und  Serophnlose.  Berlin  1869.  —  KoBiari,  Aitilce!  »Rotz«  in  BiLuumi-PiraA*» 
Handhneh  der  CbiTOfKi'-.  1870.  1.  Heft  2.  —  Bollinokii.  Artikel  >Rotz<  in  ZiEMs-iK.x's  Rand- 
Ijnih  der  s)»eeieI1en  Pathologie.  187<),  III.  —  Corsii.  und  IUnvikr,  Traite  d'histologie  patho- 
logique.        LAffleh  und  SruOrz,  DeiUsehe  nieil.  Woehensehr.  1882,  Nr.  .52;  1883,  Nr.  52.  — 
LorrucK,  Die  Aetiologie  der  ttotzkrankbeit.  Arbeiten  aus  dem  ItaiserUcliea  Oesnndheitaamte, 
I.  —  Ose  ab  lanact.,  Berliner  ktin.  Woehenscbr.  1883,  Nr.  11.  >-  WmcatmMixm,  Wiener 
med.  Wochenschr.    188."),   Nr.  21 — 24.   —    Ku  r,   .lalire.xlii  iieht    «Irr  Mfinehener  Tliiwrarzm  i 
8<-hiile.  1883  84.  —  Dieskekhokf,  Handbuch  der  npeciellen  Pathologie  and  Therapie.  Berlin 
188.Ö.  —  Wriqkbt,  Botz.  Dieac  Real-EncydopKdie.  2.  Antl.  (Dieser  Artilcel  ist  der  vorlie- 
genden Hearbeitung  an  zahlreichen  Stellen  zugmnde  gelegt.)    —  Gsokor,  Vergleichende 
pathologi^ch  anatoniiscbe  Studien  Uber  den  Rotz  nnd  die  Tuberkulose  der  Pferde.  Wieti 
ISSC.   —   Kitt,   Inipfrotz  bei  WalduiUusen.   Centralis,  f.  Baktcriol.    1S87.   II,  pag.  241.  — 
KuANZFELD,  ZuF  Keuntuiss  des  Rotzbacillus.  Ebenda.  1887,  11,  pag.  273.  —  CadAac  nnd 
MAtJtT,  Et.  ezp.  de  la  tnuumission  de  la  morre.  Revue  de  mM.  1887,  VII.  —  Ksaiiio,  Ein 
Fall  von  chroniHcheni  Rotz  beim  Pferde.    Zeitpchr.  f.  klin.  Med.  1887.  XIII.  —  BacM'.Am  k.\, 
liakti'riolo:,'i«che  Mittheiliinf;en.   Centralbl.  f.  Bakterinl.    l.HSH,  III,  pag.  397  (qirlcht  sich  be- 
dingt für  .sporenbildung  aus).        Bikdoni  UFKKEr>(:7.zi,  Ueber  die  Coltnr  der  Botsbaeillen. 
Zeitfldtr.  I  Hygiene.  1888*  III.  —  Bauix,  Zur  Züchtung  der  patbogenen  Mikroorganismen 
,     anf  ans  Hilch  bereiteten  festen  and  darchsiehtigen  NSbrbdden.  Petersburger  med.  Wochen- 
-elirift.   ISS".   Nr.  43.   1 1 'e|»pif;e.s  W.ieli-thuiii  auf  ,Milchpeptonn;ihrb<5den.)  —   Kiti.  Ueber 
luipürotz  bei  W  Ühlratten.  Oesterreichische  Mouatstschr.  f.  Thierhk.  1888,  Nr.  1.  —  RtBCK,  Zur 
Diagnose  der  Rotzkraukheit.  Dentsohe  Zeitsehr.  f.  Tbieraed.  1888,  pag.  107  (enpfiehlt  nr 
mikroskopischen  nnd  cnlturellen  Diagnos»-  heim   lebenden  Pferd   flie  Fxstirpation   der  Keld- 
u'aiig.-lyiuithdriiseu;.   —   iTZKOwiTseu,  Znr  Diagnose  de.s  Rotz>  s.   hrnpat  1888,   1.  I).  —  Kik- 
MASN.  Acuter  Rot»  (Maliasnius  acutu.n).   Tod.   Wiener  klin.  Woeliensehr.   1888.   Nr.  2ö,  26. 
(37iilhriger  Mann,  der  mit  rotzkranken  Pferden  zu  thun  gehabt  hatte.j  —  Kübkb,  lieber 
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Färüiiag  der  üaciUen  in  liallenaknotca.  Fortsohr.  d.  Med.  1888,  pag.  860^  —  Kudbxko,  Bäk- 
terlttkoglMlw  Uatenivehmffeii  der  LynphdrilwB  Im  Kehlgaog«  rotskranker  Pferde.  Cratnlbl. 

f.  Bakteriol.  1889.  V.  pag.  2H8  nnd  1880,  VI,  pag.  510  (Zeit  des  Auftreten»  und  Verweilen» 
der  Bacilleu  in  den  Lymphdrüsen).  —  .1.  Straub,  8ur  la  vaceination  contre  la  morve.  Compt. 
rend,  de  rAcadömie  des  eciences  de  Parin.  1889,  CV,  pag.  530.  —  Weichsklbaum,  Casuistiscbe 
BelIrSge  cor  diagnostischen  Bedeutung  bakteriologischer  Untersuchnogen.  Internat,  klin. 
Knndsehan.  1888.  Nr.  35—37.  —  Ralizkt,  Ueber  die  Wirkung  der  Kotzbacillen  bei  Hunden 
(rii-Hi^clii  Kef.  Centralbl.  f.  Hakleriol.  IHH'J.  VI,  pag.  195.  C.>okoe,  Kotz  bei  einem  Schale 
alb  Ergebnis»  eines  ImptTersocbes  mit  Cultaren  von  UotsbacUlen.  Oesterreicbiache  Zeitaohr. 
r.  urlsiieiuebaftl.  Veterliilrlraiide.  1888,  n.  —  Oou»,  EIb  Fall  toii  HeUang  dm  Botcei  mittele 
mercurieller  Behandlnng  nebst  .  inipcn  praktischen  Bemerkungen  über  den  Rotz  nnd  dessen 
Prophylaxe.  Herliner  klin.  W  ortieuhehr.  1889,  Nr.  30.  —  Strads,  E«»ai»  de  vaceination  contre 
la  morve.  Areh.  ile  med.  exp.  1889,  I.  —  Lisictm,  Uebertragung  von  Pferdrotz  auf  Katzen. 
Wrat»ch.  ISSS,  Nr.  51.  —  Peucbd,  Sar  la  roorre  da  moaton.  Compt.  rend.  de  la  soci^tä  de 
biolosie.  18H9,  Nr.  12.  —  .Strads,  Essais  de  vaceination  contre  la  morve.  Contribution  h 

I  i  tnib  ilr  la  morve  du  chien.  Arch.  de  med.  exp^T.  et  d'anat.  path.  1889,  pag.  489.  —  Fimokb, 
Zur  1  rag»  der  Immanität  and  Pbagocytoae  beim  Hotz.  Ziaeuui's  Beitr.  1889,  —  Oajla- 
una,  8ar  resaltfttiott  de  la  viroleBce  dn  badlle  morveaz.  Amal.  de  nmrtltat  PAsmnu  1890, 
Nr.  2.  —  Auametz,  Die  Bakterien  normaler  und  anormaler  Mileh.  Oesterreirliische  Monats- 
schrift f.  Thierhk  1890.  XV,  pag.  1  «Mileh  ist  ein  guter  Niihrboden  fllr  Kotzbaeillen).  — 
CToRKii.,  .Snr  la  penetration  des  bacilles  de  la  morve  ä  travers  la  peau  intacte.  La  Semaine 
med.  1890,  Nr.  22.  —  Bartgi,  £in  Fall  von  Malleua  bumidus  acutus  beim  Menschen.  Peters- 
bnrtrer  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  2ß.  —  Kalsimo,  Zur  Diagnose  des  Rotzes.  Arch.  f.  d. 
Veterinärwissenseh.  St.  IN  tt  rt«liiir(.'  1891,  1.  —  Prrussk,  Versuche  mit  Kotzlymphe  -  Malleio. 
Berliner  thierärxU.  Wochenschr.  1891,  Nr.  29.  —  Pbamoii,  Ueber  die  Wirkaog  des  Malleios. 
Zeitsdir.  f.  Teterinirk.  1891,  Nr.  3.  —  JASowsKt,  Ein  niigewShnlldier  Fall  von  ehroolseliem 
Kot/  beim  Menschen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1801.  XVIII,  pag.  5.'j9.  Eber,  Ueber  Kotz- 
lympbe  (Mallein).  Zunammenf.  Hef.  Centralbl.  f.  liakteriol.  1892,  XI,  pag.  20.  —  IIjuitkl,  All- 
gemeine Tuberkulose  mit  RotMiknuiknng.  Charite-Annalen.  1891,  XVI.  —  SiLvamA,  8ar  le 
dlsgneetic  rapide  de  la  morve  par  inocnlation  intra-peritoneale  ehez  le  cohaye.  La  .Seinnine 
med.  1891,  Nr.  31.  —  Fiskelstici»,  Die  Methode  von  Stbaus  zum  schnelli-n  Di;igu<»>iti(  iren 
lU-  Hotze».  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1892,  XI,  433.  —  Trdbschi.  Ueber  die  Wirkungen  der 
luoculatiou  des  Kotzes  in  die  Nervenceotren.  CentralbL  f.  BakterioL  1892,  XII,  pag.  127  und 
ZiaatoB's  B^r.  1892,  XIII.  —  Bcwom  und  YivALm,  Ueber  die  «pecifisehe  Wlrfcnng  einiger 
."^ulist.mzen  auf  die  Entwicklung  und  dir  p.ithiiifene  Eipi-nschalt  des  Rotzbacillus.  Deutwehe 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  44.  —  Bohomb  und  Vivaldi,  Ueber  die  Bedeutung  des  Mallein 
bei  der  präventiv-diagnoKtiscb-therapentiieben  Bebandlang  der  Rotzkrankheit.  Bilonna  ned. 
1892,  Nr.  168.  —  TKPK-'riii,  Reitr.Tg  zum  .Studium  der  Rotsmeningitis.  Vuichow'h  Archiv. 
CXXX,  pag.  3('il.  —  Kin,  Hakti-rienknnde  und  pathologische  Mikroskopie.  Wien  1893, 
2.  Aufl.  —  BABRä.  ObMcrvations  «ur  la  morve.  Areh.  de  med.  experiin.  et  d'anat.  path.  III, 
Nr.  1  (grosse«  Material  von  menschlichen  Rotzlällen)  nnd  Annal.  de  l'inst.  de  patb.  de  Boa- 
e«rest.  1893,  II.  —  Lsclaivcbb  nnd  MovrAMt,  Anatomie  patbologlqne  de  la  morve  pnlmonalre. 
Annal.  de  l'In.st.  Pastküb.  1893.  —  E.  Nkis.xkk,  Ein  Fall  vnn  chronischem  Kotz.  Kerlin.  r  klin. 
Wochenschr.  XXIX,  Nr.  14.  —  Joumk,  Malleiu-Itotziuipfungen  bei  Pferden.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Tbienned.  1893,  XIX.  —  CnaasAD  nnd  Pick,  Action  bact^'ricide  do  s^n  da  eaog  dnui  la 
morve  experimentale  dn  eohnye,  K.  f.  Centralbl.  f.  Bakteriol  1803.  XIII,  p.i^.  674  (Infcction 
verzögert  oder  verliiudt  rli-  —  Has^,  Die  Kotzkrankheit  dt-r  Pferde.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Thifrmed.  1893,  XIX   (Lit.).   —    Bonomk,   Neue  Beobachtungen  über  die  diagnostische  nml 

II  eil  Wirksamkeit  des  Malleins  gegen  Rotz  bei  Menschen  tmd  Tbieren.  La  Riformn  med.  1894, 
Nr.  120—122.  —  Stmiaint,  Ein  Fall  acuter  Botzlnfection  behn  Menschen.  Annalen  der 
tfidtischen  atlgemeineu  Kraiikcnhiiasi  r  in  München  1801  02.  München  lSi)4.  —  Foru,  Ueber 
die  praktische  Bedeutung  des  trockenen  Malleina  (Malleinum  siccam).  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Thiermed.  XIX,  H.  6  u.  6;  XX,  H.  4.  —  Sauna,  (7eb«r  gatarltge,  habere  Formen  des 
Kot/es.  Ebenda.  XX.  Nr.  1.  —  }k>NOMR,  Alcnne  proprietfi  biologiche  del  bacillo  della  morvi-, 
l.u  Uifornia  med.  1804,  pag.  172.  —  Permi  und  Arlcm,  Ueber  eine  neue  pathogene  lleieart 
und  iil>er  die  Natur  de»  sogenannten  Cryptococcns  farciminosus  Rivoltae.  Centralbl.  f.  BakterioL 
1895,  XVII,  pag.  593.  —  KRUuae,  Sur  la  pr6paratioa  et  In  eomposition  de  la  malläine. 
Arch.  des  seienees  blol .  pnbl.  par  llnstlt.  imp.  de  miü.  ezp6r.  h  8t.  Pftersbonrg.  1 802,  pag.  7 1 1 .  — 
FoTB,  Ein  Beitrag  zur  Beurtheilnng  dt  r  M:illi  iiiu irkung.  Bi-rlin'  i  tlii.  i  .ir/tl.  Wuchenschr.  1895, 
pag.  85.  —  FoTB,  Der  diagnostische  Werth  der  Malleiueinäpritzuugou.  Deutsche  thierärztl. 
Wocbeaaebr.  1896,  |Mf-  87'  —  Ijbtt  vnd  SrnmisTs,  Beitrag  lor  sehneilen  Diagnose  des 
Rotzes  nach  der  .'^TnArsVchen  Methode.  Rerlim  r  klin  Wn^h'-n^chr.  ISO.'i,  Nr.  11.  —  SrnATTKS- 
raoB,  Ueber  die  Wirkung  von  Bakterieii[»riitrm. n  .lul  rot/krauke  Meersihweinchrn  mit  be- 
sonderer Berflcksiebtigvog  des  .Malleins.  Z«  itsriir.  i  Hygiene  u.  Infectionskh.  1894.  XVIII, 
pag.  457.  —  ScannmiKA,  Erfabrongen  Uber  das  Malkin.  Oesterreichische  Zeitschr.  f.  wissen- 
acbattllebe  Veterhiark.  1894.  —  SmilBACH,  Die  Tilgung  der  Kotzseuche  onter  den  Pferden 
d<  r  K<^hl<'nzt'(  h<  Kruiigstiorn  mit  IliUi-  der  Malleiuiin|dui)g.  Berliner  thie.rarztl.  Wot  ht  iisclir. 
Ib95,  Nr.  14.  —  bsMMEa.  Ueber  die  Morphologie  des  Tuberkel-  und  Rotzbacillus  und  den 
Urtpnmg  der  patbogoien  Sebiiomyeeten.  Dentaehe  Zwtwhr.  f.  Thiermed.  XXI,  pag.  212.  — 
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Hkynk,  lieber  die  Ergclmii^sc  der  MalleiolmpfOBgen  im  Uegicrungsbezlrk  POWB  in  den  Jabren 
1893  und  1894.  Berliner  thierärztl.  Wocbenschr.  1895,  Nr.  18—20-  —  Aktaoo,  Les  totinen 
mierobieimes.  Paris  1895.  BaUüöre  fili.  (Physiologiscbe  Wirknog  den  Malleio.)  —  Babu.  Beob- 
achttragen  Uber  die  metoehromatiaelieB  KBrperdiea,  Sporenbildang ,  Vetzweigung.  Kolb«n- 
nn»!  Kapnelbildnng  pathotfi  niT  Baktcrit-n.  Zeit-schr.  f.  Hygiene.  XX,  p.ig.  412.  (Kapsi-lbiMiing 
beim  UotzbaoUlos.)  —  Auebcbt,  Ueber  die  für  die  Kesoltate  der  MaUeiaimpfangen  in  be> 
tneht  iManModen  EIiiIHIim.  Deattehe  tUeribrstl.  Woohensehr.  1896,  Nr.  30.  —  Olt,  Die 
kalkig  fibr^Hcn  Knötchen  in  den  Lnnfjen  nnd  der  Leber  des  Pferdes.  Arch,  f.  wiHseni«rh:iftl. 
and  prakt.  Thierhk.  XXI,  pag.  352.  —  Schütz,  Die  grossen  durchMchfiiiindtn  Knötchen  io 
d«n  Pferdelnngen.  Ebenda.  XXI,  pag.  'AH'2.  —  Sharp,  A  caae  o!  chronic  glandors  in  a  horse« 
■cbooL  The  Laooet.  17.  AQgnrt  1885.  —  Foni,  Dm  Malleiii.  Fortsclir.  d.  Med.  1895,  XllL  ~ 
Iten«  Ueber  das  Wesen  der  seffensonten  TabereütB-  md  MaUdanaelion.  Deatsdie  Zeltsellr. 
I.  Thicrmed.  XXI,  pag.  .34.  —  Kns<iiKK.  Zur  Kotzdiagnose.  Zeitschr.  I.Hygiene.  XXI,  II.  1.  — 
DovAL,  Monre  bnmaine.  Arcb.  de  näd.  exper.  et  d'anat.  patb.  1896.  —  £BaicH»  Rotz  beim 
HensiAea.  Britrlg«  rvn  Bamn.  1906,  TVSL  —  Nogabd,  Ueber  die  tnunloddett  LmugeiH 
tuberkeln  beim  Pferde.  Berliner  thierSrztl.  Wochenschr.  1896,  Nr.  17.  —  Malleinanwendung 
in  der  französischen  Armee.  Kef.  ebenda.  1896,  Nr.  23.  —  Lirbke,  Zur  31alleiniropfnng.  Ebenda. 
1896,  Nr.  20.  —  Duval,  Gabnk  et  Guillemont,  Observation  do  monre  aignü  bonaine.  Arcb. 
de  mdd.  exp6r.  et  d'anat.  patb.  1896,  Nr.  3.  —  Gorimi,  Observatioas  sw  le  diafnoetic  baci^rio» 
kfiqne  de  la  moire.  Annal  de  micrographie.  1896,  pag.  III.  —  nusDanon  md  I^Orbsb, 
Lehrbuch  der  »peciellen  Pathologie  und  Therapie  der  Ilausthiere.  1896,  II,  4.  Aufl.  (uir.fang- 
rektbes,  ttberaicbtUcbea  Literatorveraeicbnisa).  —  Johsb  in  Biaca-Hiaacarsu>,  Allgemeine 
Patholo^sehe  Anatonte  (Uteratnr).  —  Paaussa,  Bifclmiase  der  in  den  Jahren  1895  und 
1896  im  Regierungsbezirk  Dansig  anf>gefQhrten  Malleinimpfnngen.  Berliner  thierilrztl.  Woehm- 
iw.hrift.  1897,  Nr.  6.  —  Ki  schkb,  Ueber  chroniacheu  Kotz  der  menschlichen  Haut  nelist  Ke- 
merkungen  Uber  die  Anwendung  des  Mallein  beim  Menschen.  Arch.  f.  Dermal,  u.  .^yphiÜM. 
XXXVI,  H.  3.  —  Kkmy,  Horre  cbroniqoe  de  Tbomme.  Arch.  de  nn  d.  exp^r.  1887.  -~  J. 
Stbads,  Contribution  k  l'^tnde  ezp^rimentale  de  la  tnherculose  par  inge>>t{on.  Arcb.  de  mM. 
exper.  et  d'anat.  patb.  1896,  pag.  G8ü  (Füttening.svi  i  siu  he  bei  vier  Kaninchen  negativ;  — 
ZiaoLaa,  Allg.  Pathologie.  9.  Aall.  Jena  1898  (gute  Abbildung  von  Impfrots).  —  FouLsaToa, 
Ob  seram  diagnosis  in  ginnds.  Tbe  Laaeet.  Mal  1897  (AgglatiaatioDserscheinaageB).  —  Tabta- 
KOW8KY,  Der  afrikanisrhe  Rotz  der  Pferde.  !?t.  Petersburg  1897.  Ref.  Centralbl  f.  Bakteriol. 
XXII,  pag.  766  (nicht  identisch  mit  echtem  Kotz).  —  8chüt«,  Zur  Lehre  vom  Kotze.  Arch. 
I.  wiMmsohaftl.  n.  prakt.  Thierbk.  XXIV,  H.  1  und  2  t'genaae  Untersuchungen  Uber  Langen- 
rotz).  —  NocARD,  Die  Prophylaxis  der  Kotakraakheit.  Diagaoae  der  Eotskrankbeit.  Hti  ueil 
de  med.  veter.  November  1897,  März  1898.  r.  K»bitl''tt. 

RotzbaclllnSy  b.  Bacillus,  II,  pati:.  584  ond  den  vorigen  Artikel 

RoyaUy  Ocean-Kflstenbad  an  der  MQndung  der  Oironde.  Dep.  Chan^ute 
InfMeare,  dorch  Dampfschiffahrt  mit  Bordeaux  verbunden.  Eines  der  b«> 
sachtesten  Seebäder  —  j&lirlich  ungetShr  40.000  Personen  —  des  sudlichen 
Frankreich.  Gater^  mtosig  abfallender,  feinsandiger  Badestrand  mit  mässiirom 

Wellonschlasre.  E<im  /> 

Royat  in  Frankreich,  Departeiuent  Puy  de  Dume,  4öO  Meter  hoch 
im  Oebfarge  der  Auvergne,  ongef&hr  Kilometer  von  Clermont  und  Ferraat 
entfernt  (elektrische  Bahn),   besitst  vier  alkalisch  -  muriatisehe  Natron« 

S&uerlin|i:e  mit  einer  Temperatur  von  19,0 — C.  Die  Quelle  Royat  •  nt- 
hält  13.5  Grni.  k(»hlen.saures  Natron  und  17,JsGrni.  Kochsalz  in  1<'<h)U. 
Die  Quelle  Cesar  ist  ärmer  an  festen  BestAndtheilen,  aber  reicher  un  Kohlen- 
siure  (0,620  Grm.  =  314,6  Cem.  im  Liter).  Die  Quellen  von  Boyat  haben 
fast  dieselben  Indicationen  wie  die  QueDen  von  Ems,  finden  also  Anwendung 
bei  Krkrankuneren  der  Hespirationsorgrane,  besondor.s  {riclitischcn  und  kalar- 
rhali.schen  Ursprungs,  bei  Anämie,  chronischen  V^erdauungsstörungen  und 
kacbektischen  Zust&nden.  Die  dortigen  Einrichtungen  sind  sehr  gut ;  das 
Klima  aber  siemlieh  rauh  und  unbeständig.  Das  Hauptbaddiaus  ist  gut 
eingerichtet.  Cnneit  15.  Mai  bis  if).  September. 

Literatur:  Drscombks,  Les  eaax  de  Koyat.  Gaz  des  höp.  1860,  .34,  .*>4,  <K).  — 
LAfssKUAT,  La  eure  de  Koyat  dans  le  traitement  de  Parthritisme,  de  Tanemie  et  de  la  n«'OT- 
HHtlieiiie.  Paris  1891.  —  Royat  par  Dr.  E.  Monin.  1893.  —  Indication«  therapentiiine»  dej 
£anx  de  Royat  par  Fbl.  BiasAio.  1894.  —  L'action  des  Baias  de  Cäsar  de  Kojrat  par  Dr. 
LaossBDAT.  1887.  —  L'arthrttiqae    Royat  par  Dr.  Pam.  1886.  ^. 

'  Roy  Därkan  in  Oesterreichisoh-Sohlesien,  Station  der  Kaschao- 
Oderberger  Eisenbahn,  besitst  ein  iodhaltiges  Solbad.  xuch. 
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Ro2naii  in  Mähren  (Oesterreich!,  in  oinoni  durch  Ausläufer  der 
Karpulhen  geschützteu  Thale,  im  Centruin  der  sogenunnten  mährischen 
Wallfuihei,  384  Meter  hoch  gfelegen,  BteeDbahnstatioo,  ist  ein  sehr  stark 
bt'>U(  hter  klimatischer  Molkoncurort.  Bei  geringen  Schwankungen  d(>s  Luft- 
druckes sind  die  Tompcraturverhältnisae  sehr  constant,  die  Feuchtigkeit 
der  Luft  ist  ziemlich  hoch.  Es  befinden  sich  daselbst  Weideplätze  mit 
kräftigem,  zum  Theile  alpinem  Pflaasenwiichs ,  daher  auch  die  zur  Anwen- 
dung kommende  Schafmileb  und  Sehafmolke  yorsOg Udie  ist  Unter  den 
Curgästen  sind  der  chronische  Bronchialkatarrh,  Lungenemphysem  und  Phtiiise 
der  Lungen,  sowie  pleuritisclie  Exsudate  am  salüreicbsten  vertreten. 

Rabefaclentlay  sc.  remedia,  hautrüthende  Mittel;  s.  Epispastica, 
VII.  pag.  227. 

Rubeola,  s.  Rötlieln,  XX,  pag.  479. 

Uubia«  Radix  Rubiae,  Krappwurzel  (raciue  de  garance;,  die  Wursd 
von  R.  tinctomm  Rnblaceae ;  ansser  OerbfdLnre  nodi  ein  in  gelben  Prismen 
krystallisirbares  Glykosid  (Rubierytlirinsäure,  Cjg  BU^  0,4)  entnaltend, 
welches  sich  beim  Erhitzen  mit  Säuren  oder  Alkalien  in  Zucker  und  Alizarin 
spaltet.  —  Die  Wurzel  wurde  früher  als  Adstringens,  sowie  —  wegen  des  üeber- 
ganges  des  Chromogens  in  die  Knochen  —  als  vermeintlich  wirksames  Mittel 
bei  Osteopathien,  Rachitis,  Nekrosen  a.  s.  w.  benntct,  ist  aber  I&ngst  alt 
olisolet  SU  betrachten. 

Rabldluni  Jodatum*  Das  Rubidium  nobcn  Caesimn,  eines  der 
Alkalimetalle  mit  höherem  Atomgewichte  als  Lithium,  Natrium  und  Kalium 
wurde  als  Rubidiumjodid  von  Leistikow,  Wulff  und  Vogt  mit  der  Moti-  . 
virung  zur  Anwendung  empfohlen,  dass  es  weit  weniger  auf  das  Herz  ein- 
wirkt, milder  schmeckt,  den  Jodismus  verzSgert  und  vom  Magen  besser 
vertragen  wird  .ils  das  entsprechende  Kalisalz.  FQr  den  Arzt  ist  wichtig  zu 
wissen,  dass  im  .lodkalium  127  Gewichtvsth.  .lod  mit  H'.t  Gt'wichtsth.  Kalium 
verbunden  sind,  wälu-eud  im  Jodrubidium  die  obige  Menge  Jod  an  85  üewichts- 
theile  Rubidium  gebunden  erscheint;  es  mnss  daher,  um  dieselbe  Jodwiiicung 
BU  erzielen,  entsprechend  mehr  Rubidium«  als  Kaliumiodid  verschrieben 
werden.  Auch  gohört  das  Rubidium  zu  den  selten  vorkommendon  und  daher 
sehr  tlieiirrn  M^'t.illcn.  I)a  es  sich  doch  um  die  Jodwirkunj^  handelt  und 
statt  de:«  Kaliuui.sulzc's,  um  dessen  Nebenwirkungen  zu  vermeiden,  das 
Natriuroiodid  angewendet  werden  kann,  so  wird  die  therapeutische  An  wen- 
dung  des  Jodmbidiums  kaum  je  eine  ausgedehnte  werden.  Leistikow  ver- 
ordnet es  bei  tertiärer  Lues  zu  5.0 — 15,0  atif  2(>0  Wasser.  3mal  täglich  ein 
Esslöffel,  VüüT  fand  es  bei  syphilitischem  Kopfschmerz  wirksam,  Binüe  ver- 
suchte das  Mittel  als  Augentropfen  in  5%  Lösung  bei  chronischer  Sehnerven- 
entzOndung,  auch  bei  chronischer  parenchjnnatöser  HomhautentsAndung.  Das 
Doppelsalz  Rubidium- Ammonium  br(»matum  findet  zu  2.0  .'5.0  pro  die 
bei  Epilei)si(>  Anwendung.  Das  Rubidiumoxyd  bildet  farblose  würfeiförmige, 
in  Wa^i.ser  leicht  lösliche  ICrystalle. 

Literatur:  Lbmiikow,  Moutaiehr.  t.  prakt.  Damiat.  1888.  —  Wourr,  Deatscke  med. 
Woehemelir.  1884,  Nr.  11.  —  Yoot,  Rupert,  de  Pharm.  1884,  pag.  274.  £o«6f«eA. 

Rnbor,  Rothe.  HautrSthe;  Ruber  essentialia  seu  angioneuroticus, 

8.  Ervthema,  VII.  pag.  341. 

Rllt>ns.  Fructus  rubi  Idaei.  Himbeeren  /^Framholses  1,  die  Früchte 
von  Hnhiis  Idaeiis  L.,  Kosaceae  —  Fruclitsäure.  Zucker  und  ätherisches 
Oel  enthaltend  ;  des  angenehmen  Geschmackes  wegen  zur  Hereil ung 
mehrerer,  besonders  als  Corrigens  und  Constituens  dienender  pharmareuti- 
scher  PrSparate. 
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Die  deutsche  Pharmakopoe  (ed.  III)  enthiit  deren  nur  noch  eins:  Sirup  us 
rnbl  Idaei,  Himbeerairap.  Zur  Bereitanfr  deMelben  werden  Irieehe,  lerdrtlefcte 

Himbeeren  so  langre  in  einem  bedeckten  Gefusne  bei  ungefähr  20"  unter 
öfterem  Umrühren  stehon  gelassen,  bis  ein  Raunitheii  einer  abfiltrirten  i'iode 
sich  in  (i,5  Raumtheileu  Weingeist  ohne  Trübung  miücheu  lääst.  Die  nach 
dem  Abgiessen  erbaltene  Flflaaigkeit  wird  filtrirt.  —  Sieben  TheQe  derselben 
geben  mit  dreizehn  Theilen  Zocker  zwanzig  Theile  Sirup  von  rother  Farbe.  — 
Amylalkohol,  mit  dem  Sirup  geschüttelt,  darf  sich  nicht  roth  färben. 

Die  «rate  Auigabe  der  Fharm.  Oena.  enthielt  awaeidem  soeli:  I.  Acetam  rubi  Idari, 
HimbeereKBig  (GemtBch  vtm  1  Thell  Sir.  roM  Idad  mit  2 Theilen  Waaner):  2.  Aqua  rabi 
Idaei  (Destillat  von  200  Theilen  aus  100  Theilt-n  frisch  aungepresstin  Hirabeerku/Iien): 
ä.  Aqua  robi  Idaei  concentrata  (lüO  Tbeile  tri»ob  gepresster  Uimbeerkuchtrn  mit 
4  nmleB  fipliltm  and  ndt  wanD««  Wmmt  q.  dne  Naeht  naeecirt,  dann  auf  20  Tköle 
abdeitillirtj.  r)(>r  Sirnpas  rabi  Idaei  der  Phtra.  Autr.  wird  wie  8lr.  moroniii  dereelbea  bereitet 

Rudolfsbad,  s.  Reichenau. 

Rndolstadtf  'I'hflringl.sche  Somfiiorfrisclic  und  Cunirt  Hauptstadt 
des  FOrstenthum.s  Schwarzburg-R.),  in  bergiger  Umgebung  an  der  Saale,  mit 
11.000  Einwohnern.  In  der  Nähe  das  Radolsbad,  HOtei  und  Curhaus.  mit 
Badeeinrichtongen  der  verscbiedenaten  Art  und  grossen  Parkanlagen. 

Rfldcenmarlc*  Das  Rfickenmark  des  Menschen  st^lt  sich  der 
anatomlsdien  Betrachtung  als  ein  solider  cylindrischer  Straiiir  von  mässl|i:er 

Consistenz  und  bedeutender  Biegsamkeit  dar.  weldier  im  W'irbelcanal  :re- 
lagert,  nach  oben  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  das  Gehirn  übergebt  und  um- Ii 
unten  laug  zugespitzt  endet.  Der  Querscimitt  ist  im  allgenieiueu  ovul  mit 
transversal  verianfendem  grdsstem  Diurebmesser.  Jedem  Segment  der  Wirbel- 
Sänle«  d.  h.  jedem  Wirbel  entspricht  ein  bestimmte  Segment  des  Hn<-k<-n« 
markes.  Diese  Seirmentirnng  des  Kückeiunarkes .  welche  sich  bei  nie<b'ron 
Vertretern  der  W'irbelthierreihe  in  regelmässiger  Zuuulinie  und  Abnahme  dos 
Querschnittes  su  erkennen  giebt,  ist  beim  Menschen  ftusseriicb  nur  dadurch 
angedeutet,  dass  die  cur  Seite  des  Rflckenmarks  ans-  und  eintretenden 
Nervenfasern,  welche  man  Wurzelfasern  nennt .  sich  zu  ebensoviel  Xerv»'n- 
strängen  mit  je  einem  zugehörigen  Spinalganglion  vereiniireii,  aN  fs  Zwisclieii- 
wirbellücher  giebt.  Die  Höhe  der  einzelnen  Hückenmarkssegmenle  ist  nicht 
gleich  der  HShe  der  entsprechenden  Wirbel,  sondern  sie  nimmt  im  allgemeinen 
von  oben  nach  unten  ab,  so  dass  die  Länge  des  Rflckenmarkes  bei  weitem 
nicht  die  liänire  des  Wirbelranals  erreicht  tuir  etwa  drei  N'iertljeil»"  und 
dass  die  Uückenmarkswurzeln  je  weiter  nach  unten  einen  um.somehr  longitudinal 
gerichteten  und  längeren  Weg  zurückzulegen  haben,  um  das  einem  jeden 
Wnrselpaar  sngehOrige  SpinalgangUon  und  ZwisehenwirbeDoch  xu  erreichen. 
Der  untere  Theil  des  Wirbelcanals  enthält  deshalb  ein  die  fadenförmige  \'er- 
langerung  des  eigentlichen  Kückenfnarkes,  das  Filum  terminale,  umgebi-ndes 
Bündel  zalilrcicher  Hückenmarkswurzeln ,  weiches  als  Cauda  equina  be- 
zeichnet wird. 

Die  Grenze  zwischen  Rückenmark  und  Gehirn  verlegt  man  an  die  .\us- 
trittsslelle  der  obersten  Wur/dfasern  des  ersten  Halsnervenpaares  Maid 
unterhalb  dieser  Stelle.  e(wa  an  dein  unteren  Kn<le  der  Pyranudenkreuzung, 
beginnt  das  Rückenmark  anzuschwellen.  Diese  Anschwellung,  welche  man  die 
Halsanschwellung  des  ROckenmarkes  nennt  und  welche  das  Gebiet  der  Wuraeln 
für  die  Nerven  der  oberen  Kxtroinitäten  umfasst,  erreicht  ihr  Maximum  in 
der  Höhe  des  r.  ndcr  f..  Halswirltels  und  ihr  unteres  F'.nde  in  der  Heirend 
des  zweiten  Brustwirbels.  Eine  zweite  Anschwellung,  die  Lendenanschwellung, 
umtust  die  Wurzeln  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  beginnt  in  der 
Gegend  des  10.  Brustwirbels  und  erreicht  ihr  Maximum  in  der  HShe  des 
12.  Brustwirbels.  Von  da  ah  spitzt  sich  das  Rückenmark  kegelförmig  zu  als 
Conus  meduUaris,  de.ssen  Ende,  beim  Uebergang  in  das  Filum  termiiwle.  in 
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der  Uüüe  des  1.  oder  2.  Leudeuwirbel»  liegt.  In  der  Strecke  zwitschen  der 
Hato»  und  LendensnachweUang  bewahrt  das  Rflekenmark  am  trenesten  die 

Cylinderform.  Hier  beträgrt  der  quere  Durchmesser  etwa  lo  Mm.,  der  sagrittale 
etwa  S  Min.  Hoi  «Ion  Anschwellungen  betheiligt  sich  in  stärki'rein  (irade  der 
quere  als  der  sagittale  Durchmesser,  ersterer  nimmt  in  der  Halsanschwellung 
bis  anf  14  Mm.  ra,  letzterer  bis  auf  10  Mm.,  ersterer  in  <ler  Lendenanschwel- 
Inng  bis  auf  12  Mm.,  letzterer  bis  auf  9  Mm. 

Die  Aiihriiifjung  des  Rückenmarkes  im  Wirbelcanal  ist  eine  derartige, 
dass  OS  v<)r  I )ru(k\virkun<?en  von  aussen  vollkommen  geschützt  ist.  dass 
die  puisatorischen  Üruckschwankungen  seine  eigentliche  Substanz  wenig 
treffen  können  und  dass  es  die  ihm  durch  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
aufgenSthlgten  Hiei^rungen  und  Verschiebungen  leicht  ausfrihren  kann,  ohne 
Zt-rrungen  zu  crloidon.  Das  ganze  Rückenmark  stockt  in  oinotii  nllsoits  ge- 
sclilossenen  geräumigen  Sack,  dessen  Wand  durch  eine  starke  bindegewebige 
Haut,  die  Dura  mater,  gebildet  wird.  Die  Dura  mater  ist  an  allen  den  Stellen, 
ao  weichen  sich  ihre,  die  Nervenwuneln  umkleidenden  Ausbuchtungen  in  die 
Inten'ertebrallöcher  einsenken,  mit  der  den  Wirbelcanal  auskleidenden  Knochen- 
haut fest  verwachsen.  An  den  übrigen  Stellen  ist  der  !\*aum  zwischen  Dura 
mater  und  Periost  durch  reichliche  V'enenple.vus  und  ilurch  Fettgewebe  aus- 
gepolstert. Innerhalb  des  Duralsackes  ist  das  RUckenmaric  schwimmend  auf- 
gehängt. Seine  unmittelbare  Umkleidung  ist  gebildet  von  einer  sarten  gel&ss- 
reichon  bin»leg»'webigen  Haut  der  Pia  mater.  welclio  xitlfache.  als  Fort- 
setzungen ihrer  inneren  (Jewebslagen  anzusehende  So|)t.i  iti  dio  Substanz  des 
Rückenmarks  hinein  entsendet,  und  weiche  sich  nach  aussen  in  der  Trans- 
versalebene iederseits  zu  einem  flflgelartigen  Fortsatze  erhebt.  Letzterer  spitzt 
sich  zwischen  je  zwei  Wurzelgebieten  zu  einem  zahnartigen,  mit  der  Dura 
mater  verwachsenen  Fortsatze  zu  und  wird  deshalb  das  Lii^atnont um  denti- 
culatum  genannt.  Die  Pia  mater  überkleidet  auch  die  Nervonwui-zeln  bis  zu 
ihrem  Eintritt  in  die  Wand  des  Duralsackes.  Ausser  auf  diesem  Wege  und 
durch  das  Ligamentum  denticulatum  htngt  die  Pia  mit  der  Dura  durch  zahl- 
reiche, sehr  feiiK  -ipinngewebsartige  Fasern  zusammen,  deren  Oesammtheit 
die  Spinngowolisliaut .  die  Arachnoidoa ,  ausmacht.  Diese  Fasern,  sowie  die 
einander  zugekelu'ten  Flächen  der  Pia  und  der  Dura  sind  mit  Endothel  be- 
kleidet und  der  übrig  bleibende  reicliliche  Raum,  der  Arachnoideahraum  oder 
auch  Subarachnoidcalraum  genannt,  ist  mit  lymphoider  Flüssigkeit,  «ler  Ce- 
rebros|»inalfluHsigkeit,  gofüllt.  Letztere  wird  beständl-r  neu  gebildet  und  findet 
ihren  regelmässigen  Abfluss  durch  Lyniph.spalten,  welche  die  Xervenwurzeln 
an  ihrer  Oberfläche  begleiten. 

Das  aus  dem  Duralsack  entfernte,  mit  der  Pia  mater  bekleidete  und 
mit  den  Wurzeln  der  Sjiinalnerven  versehen«'  Rückenmark  zeigt  auf  der 
Vorderfläche  eine  tiefe,  ziendich  breite  mediale  kangsspalte ,  an  deren  .A«is- 
kleidung  die  Pia  mit  allen  ihren  Schichten  theiinimmt ,  es  ist  die  Fissura 
longitudinalis  anterior.  Längs  der  Medianlinie  der  Hinterfläche  ISuft  eine 
seichtere  Furche  herab,  an  deren  Grunde  sich  aber  die  inneren  Schichten  der 
Pia  tief  in  die  Rflckonmarkssubstanz  einsenken,  so  dass  nach  Abziehen  der 
Pia  mater  auch  hier  »'ine  Längsspalte  siclilhat-  wird,  die  Fissura  longittidi- 
nalis  posterior,  welche  tieler.  aber  schiuälei  ist  als  die  vordere  Längsspalte. 

Die  Wurzeln  der  Spinalnerven  entspringen  iederseits  aus  zwei  seit- 
lichen Längslinit'ii.  einer  hinteren  und  einer  vorderen.  Für  dio  hinteren  Wurzeln 
gilt  dies  wörtlicli.  ilenn  ilue  Frisorn  treten  aus  dem  (Irunde  einer  ohne  weiteres 
erkennbaren  schmalen  Längslurche,  des  Sulciis  lateralis  posterior,  liervor. 
Das  Anstritt sgebiet  der  vorderen  Wurzeln  ist  breiter  und  weniger  deutlich 
durch  eine  Lftngsfurche  gekennzeichnet.  Eine  solche  ist  aber  nach  Abziehen 
der  Pia  niatef  und  nach  Fntfornen  der  Wurzelfasern  zu  erkennen  und  wird 
Sulcus  latenilis  anterior  genannt.  Zwischen  den  Wurzelgebieten  je  zweier 
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acif«IiiAiideriolg«nder  Spinalnerven  bleilit  sowohl  im  Bereich  der  hinteren  als 
auch  der  vorderen  Wurzeln  eine  kleine  Strecke  der  Rfiokenmarksoberfläche 

von  austretenden  Fasern  frei.  Am  deutlichsten  ist  dieses  Verhftltniss  an  den 
vorderen  Wurzeln  den  Brust  luarkes,  wo  die  freien  Zwischenräume  bis  zu 
5  Mm.  beteten.  Die  Fasern  jeder  vorderen  und  jeder  hinteren  Wnrsel  ver> 
einigen  sich  innerhalb  des  Dnralsackes  zu  |e  einem  geschlosseneii  BfindeL 
Die  /Msammcnprehörrgen  hinteren  und  vorderen  Wurzelbflndel  convergiren 
get^en  die  gemeinschaftliche  Austrittsstelle  aus  dem  Duralsack,  rnmittclbar 
vor  der  Vereinigung  beider  Bündel  trägt  das  hintere  derselben  eine  graue 
Anschwellung,  das  Sphialganglion.  Im  Halsthefle  des  Rflekeamarkes  findet 
sirh  ausser  den  schon  angegebenen  Inngitudinalen  Forchen  noch  eine  von 
der  MeduUa  obiongata  aus  sich  auf  das  Bflckenmark  fortaetxende  f^e 


Fig.lOS. 


Qaeraehattl  daa  Bäekaammrka  ia  der  HSh«  des  mebtea  DonMinwrea. 

(VeigKMtcraiiir  10 ' 

i>.  a.  PiMtara  lonffitndinalis  anterior,  t.p.  Stptntn  |iof«<>riot,  fU«  FiMUA  lOBfittidtBalto  posterior  MW- 

InUend,  r.'a.  Tnrdrr«  (  nmmls^or.  a.  f.  e.  Sttbatantia  gelatinotft  eaatniit.  t.e,  C^otralranal.  r.p.  Hintan 
ComniiK'ur.  r.  Vpni<.  eo.  n.  Vordrrboni.  eo.  I.  Spitonboro,  dabintor der Propewu»  rfti-  iiUn^.  l  a  p.  ilmtat« 
hom.  a  Vordere  lat«raii>,  6  vordere  mcdiali-  (truppc  drr  tian)flit<nx<<II(<n.  r  Zcllrn  do»  Svitpohoma, 
rf  ZnUrn  der  Cl.AHKK'!^« lu'u  >«.iiileii.  i-  >.>liMr-  /i  llm  «Ii-,«  Hinti  rhorii>-  Mittclzt-Ilcn  .  r.  a.  Vordere 
Wunvln.  r.p.  Ilintvro  Wuncrtn,  /  dor<'ii  Kitii'-rliornbiinU"!.  f  Uiutantrangbaadel,  /"  ioagitudinai« 
Fuom  dos  Hintvrborai.  «.y.  A.  Sobstantm  pi  UtuKxa  KoUndi. /.      Tordontnaf. /.I.  SoilautaHif. 

/  p.  II  iiiti  r-tranf.'. 

i^ängsfurche.  welche  dhen  etwa  1  Mm.  seil  lieh  von  der  hinteren  Läny^sspalte 
gelegen  ist  und  weklie  nach  unten  gegen  die  hintere  Längsspalte  convergirt. 
Man  nennt  sie  Sulcus  intermedius  posterior. 

Auf  Querschnitten  seigt  das  Hückenmark  rmgrenzungslinien .  deren 
alliremein»'  Form  ans  iImhi.  was  vorstehenil  über  das  X'erhiiltniss  des  sacrit- 
talen  /um  transversalen  Durchmesser  luid  über  die  Läugsspalten  und  Furchen 
angt>geben  ist,  ohne  weiteres  hen'orgcht.  Zwischen  d«n  Grunde  der  vorderen 
und  dem  der  tieferen  hinteren  MediaUissur  bleibt  eine  schmale  BrBcke  Rflckeo- 
markssubstanz  bestehen,  welche  die  beiden  ROckenmarkshälften  verbindet 
Wenn  auch  das  Rückenmark  principiell  bilateral  synuiiet risch  angelegt  ist 
SU  lassen  doch  beide  Hälften,  auch  unter  normalen  Verhältnissen,  oft  deut- 


Digitized  by  Google 


ROckwimark. 


505 


liehe  Abwoiehungen  von  der  Symmetrie  erkennen.  Inneriialb  dw  Verbindungs- 
brtteke«  niber  dem  Grunde  der  hinteren  Längsspalte,  «rkennt  man  den 

Querschnitt  des  Centralcanals ,  welcher  dorn  Hohlräume  des  embryonalen 
W»'dullarrohres  entspricht.  Der  Centralcaual  durch/iolit  ursprünglich,  mit 
FUtumerepithol  ausgekleidet,  die  ganze  Länge  des  Kückenmarkes  von  dem 
unteren  Tliefl  dee  PUum  terminale  bis  lu  seiner  BrSflnnng  in  den  viertm 
Ventrikel,  doch  findet  man  ihn  beim  Erwachsenen  aneh  nnter  normalen  Ver> 
hältnissen  nicht  selten  streckenweise  obliterirt.  Wo  er  erhalten  ist,  ist  er 
mit  Cerebrospinalflüssigkeit  gefüllt. 

Die  Fläche  der  Rückenmarksquerschnitte  ist  durch  swei  schon  dem 
blossen  Auge  verschieden  erscheinende  Substansen  eingenommen,  eine  am 
frischen  Präparat  graurSthlich  durchscheinende  und  eine  opak  weisse. 

Die  weisse  Substanz  umgiebt  mantelartip:  die  im  ganzen  centraler  ge- 
legene graue  Substanz.  Der  Querschnitt  der  letzteren  erscheint  in  einer  sehr 
chamkteristisdien,  mit  einem  H  veigleiehbaren  Figur.  Der  dem  horisonteleii 
Verbindungrsstridi  entsprechende  Tbeil  enthält  den  Centralcamü  und  diesen 
einhüllend  die  gotrenannte  p:raue  Coinmi.ssur.  Diese  Pommissur  stösst  un- 
mittelbar an  den  Boden  der  hinteren  Medialfis.sur  und  ist  von  dem  Boden 
der  vorderen  durch  weisse  Substanz  ~  die  weisse  Cummissur  —  getrennt. 
Die  beiden  Ck>mmissuren  werden  nach .  als  hintere  and  vordere  Commlssur 
des  Rückenmarks  unterschieden.  An  jedem  der  die  verticalen  Grundstriche 
des  H  vertretenden  Theilo  wird  ein  vorderer  und  ein  hinterer  Abschnitt 
unterschieden,  das  Vorderhorn  und  das  Uinterhom.  Das  Vorderhorn  ist  im 
allgemeinen  kürzer  und  dicker,  es  erreicht  nicht  die  Oberfläche  des  Rücken- 
markes, sondern  ist  an  seiner  medialen,  ventralen  und  lateralen  Seite  von 
weisser  Substanz  umgeben.  Der  ventrale  Theil  des  weissen  Mant«ls  wird  in 
annähernd  radiärer  Richtung:  von  Bündeln  vorderer  Wurzelfasern  durchsetzt, 
von  denen  auf  demselben  Querschnitt  mehrere  nebeneinander  liegen.  Die 
HInterhdmer  sind  länger  und  schlanker  gebaut  als  die  Vordeiiiömer  and 
leicht  nach  aussen  gebogen.  Nahe  ihrer  Basis  sind  sie  verdünnt  zu  dem 
Cervix  cornu  posterioris .  dahinter  sehwellen  sie  zu  dem  Caput  c  p.  an, 
welches  sich  nach  hinten  und  aussen  zu  dem  Apex  c,  p.  zuspitzt. 

Die  hinteren  Wurzeifasern  treten  aus  dem  Apexc.  p.  als  ein  geschlossenes 
Bündel  snm  Grande  des  Suicus  lateralis  posterior,  die  Continnität  des 
weissen  Markmantels  vollkommen  unterbrechend.  Eine  deutllildie  Spitzen- 
bildung am  Hinterhorn  fehlt  im  Bereich  der  Lumbalanschwellnng  und  weiter 
abwärts.  Als  eine  eigcnthümliche ,  dem  Vorderhorn  augebürige  Bildung  ist 
femer  ein  dem  hinteren  Ende  eines  jeden  Vorderhoma  lateral  anisitzender 
und  mit  ihm  continmrllcher  Vorsprang  von  dreiseitiger  Gestalt  an  betrachten, 
der  mit  seiner  Spitze  in  die  weisse  Substanz  hineinragt  und  etwa  in  der 
Frontalebene  des  Centralcanals  pelegren  ist.  Kr  wird  als  Scitenhorn  (mittleres 
Horn,  Tractus  interniedio-lateralis)  bezeichnet,  nimmt  im  Dorsalmark  nach 
unten  allmühlieh  bis  zum  Versehwindra  ab,  wihrend  er  im  oberen  Dorsal- 
theile  des  Rückenmarkes  eine  ^ute  Entwicklung  erreicht,  im  Halsmark  mit 
dem  niassic:  entwickelten  X'orderhorn  ziisnTnmeiiflifsst  Wahrend  dieses 
Seitenhorn  stets  vor  der  Kinschnüruniy:  an  <ier  Basis  des  Hint<*rln)rns  (Cervix 
cornu  posterioris) ,  also  im  Bereiche  des  Vorderhorns  gefunden  wird,  ent- 
spricht dem  einspringenden  Winkel  zwischen  Seitenhom  und  Hinterhom, 
also  der  lateralen  Seite  des  Hinterhornhalses  eine  nicht  mit  dem  Seiten- 
hom zu  verwechselnde  Formation,  der  Processus  reticularis.  Letzterer  be- 
steht aus  netzartig  angeordneten  Balken  grauer  Substanz,  welche  von  der 
Basis  des  Hlnterhoms  ausgehend,  mehr  oder  weniger  weit  lateralwirts 
grössere  and  kleinere  Felder  weisser  Substanz  absondern.  Die  Ausbildong 
des  Processus  reticularis  nimmt  nach  dem  Lendenmark  zu  ab,  nach  dem 
oberen  Ende  des  Rückenmarks  dagegen  continuirlich  zu. 
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Wenn  man  die  etnielnen  Theile  der  grauen  Substanz  nidii  mitRflck« 
sieht  auf  ilire  Erscheinungsweise  am  Querschnitt,  sondern  Im  Hinblick  auf 

ihre  räumliche  Continuität  nach  der  T.an^sachse  des  Hückenniarkes  h»'- 
trachtet  wissen  will,  so  spricht  man  nicht  von  Hörnern,  sondern  vun  SäuU^n 
statt:  »Vorderhorn  der  grauen  Substanz«  sagt  man:  ^graue  Vordersäule 
des  Rfickenmarkes«  n.  s.  w. 

Der  weisse  Markmantel  ist  auf  dem  Querschnitt  an  zwei  Stellea 
durchbrochen,  am  Boden  der  hinteren  Medialspalte  durch  die  srraue  C<>n)- 
missur  am  Boden  der  hinteren  Seitunfurcbe  durch  die  hinteren  Wurzelfasern, 
welche  letstwren  thefls  radiir,  theils  longitudinal  verlaafen.  Die  Fasern  letz- 
terer Richtung:  stellen  eine  dem  weissen  Markmantel  fthnliehe  —  aber  ihm 
nicht  zugehörige  —  Formation  dar.  welche  Liss \UFR"sche  Randzono  oder 
Waldeyf.r  s  Markbrücke  frenannt  wird.  Am  Boden  der  vorderen  Medialfurche 
verbindet  die  weisse  Commissur  die  beiden  Seitenhälften  des  weissen  Mantels. 
An  letsterem  nnterscheidet  man  die  Vorderstringe,  die  SeitenstrSngre  und 
die  Hinterstränge.  Die  beiden  letzteren  finden  ihre  natürliche  und  bestimmte 
Abgrenzung  in  der  Unterbrechung  des  weissen  ^ffl^k^mntels  am  Boden  der 
hinteren  Seitenfurche.  Die  Unterscheidung  der  \  order-  und  Seitenstränge  i.^t 
nur  grob  typographisch  zu  verstellen,  sie  ist  weder  durch  die  Eutwiclclung»' 
gesehichte,  hoch  durch  die  feinere  Anatomie,  noch  durch  Phjfsiologie  ge> 
rechtfertigt.  Man  fast  deshalb  häungr  die  ganze  Formation  als  Vorderseiten- 
Strang  zusammen. 

Von  der  systematischen  Gliederung,  welche  innerhalb  des  Gebiete:) 
der  Vorderseitenstrilnge  besteht^  ohne  an  dem  Rfickenmark  des  erwachseDett 
gesunden  Menschen  anatomisch  erkennbar  zu  sein,  wird  weiter  unten  ge- 
handelt werden. 

Das  Grössenverhältniss  zwischen  den  FläclM  iiräunien .  welche  graue 
und  weisse  Substanz  auf  dem  (Querschnitt  einnehmen,  ändert  sich  sehr  be- 
deutend mit  der  HShe  des  Rückenmarks.  Am  Ende  des  Conus  medullaris 
ist  der  Querschnitt  vorwiegend  aus  grauer  Substanz  gebildet,  die  nur  von 
einem  schmalen  Saume  weisser  umhüllt  wird.  Am  fünften  Sacralnerven  ist 
das  Verhältniss  von  weisser  zu  grauer  Substanz  1  :  2,75,  die  Zunahme  der 
weissen  Substanz  ist  im  Bereich  der  Lumbalanschwellung  aber  so  bedeutend, 
dass  am  oberen  Ende  derselben,  an  der  AustrittssteUe  des  vierten  Lumbal- 
nerven graue  und  weisse  Substanz  nahezu  gleich  viel  Raum  einnelimen. 

Von  hier  an  nach  oben  kehrt  sich  das  Verhältniss  um,  so  dass  -tets 
die  weisse  Substanz  einen  grös.seren  Flächen iniialt  besitzt,  als  die  graue. 
Selbst  die  Cervicalanschwellung,  durch  bedeutende  absolute  Zunahme  der 
grauen  Substanz  charakterisirt.  vermag  an  diesem  allgemeinen  Verhältniss 
nichts  zu  ändern,  obwohl  sie  die  inj  Dorsalmark  stark  ziirOcktrelende  crraue 
Substanz  ('/a  weissen;  wieder  zur  Hälfte  des  Betrages  der  weissen  ver- 
mehrt zeigt. 

In  ihrer  Gesammtheit  betrachtet,  Itsst  die  weisse  Substanz  vom  unteren 

Ende  des  Ruckenmarkes  an  bis  zum  oberen  Theile  der  Halsanschwellung 
(.'».  Cervicalnerven)  eine  stete  Zunahme  erkennen,  die  nur  im  Bereich  vom 
'6.  Lumbalnerven  bis  zum  12.  Brustnerven  durch  eine  unbedeutende  Abnahme 
gestdrt  wird,  und  welche  am  unteren  Ende  jeder  der  beiden  Anschwellungen 
rascher  erfolgt  als  an  aiulcren  Stellen. 

Vom  vierten  Cet  \  icalnerven  bis  zur  Medulla  obhmgata  ist  eine  irf-rince 
Abnahm«!  der  weissen  Substanz  zu  constatiren.  Wie  sich  die  einzelnen  Systeme 
der  weissen  Stränge  an  diesen  Aendorungen  betheiligen,  wird  weiter  uni«'n 
zur  Anschauung  kommen. 

Die  graue  Substanz  i>i  ai  i  mächtigsten  da,  wo  die  grossen  Extremi- 
tätennerven  entspringen .  also  in  der  Lenden-  und  Halsanschwellung.  Von 
der  Spitze  des  Conus  meduUaris  bis  zur  Mitte  der  Lendenanschwellun^ 
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zeigt  sie  »ich  in  .stetig;er  Zuuulnne,  nimmt  üuruuf  im  UruHtiaark  svlir  Iw- 
trftehtlicb  ab  und  scbwOlt  in  der  Cenricalintomescenz  abermals  bedeutend 

an,  um  nach  d(>ni  oberen  Thefl  des  Halsmarks  sich  wieder  langrsani  zu  ver- 
mlndiTn.  Die  Zunahme  der  grauen  Substanz  im  Ilt-nMche  d<^r  Lenden-  und 
Halsanschwellung:  kommt  hauptsüchlieh  auf  Rechnung  der  Vurdersäulen.  Die 
Hintersäulen  sind  bier  stets  von  kleinerem  Querschnitt  wie  die  Vordersäulen, 
wlbrend  sie  in  den  daswischenliegenden  Partien  und  am  untOTstea  Ende  des 
Rfickenmarkes  dieselben  um  ein  Geringes  an  GrOsse  fibertreffen.  Auch  die 
Stärke  der  frraiien  Commissur  nimmt  mit  der  Mächtigkeit  der  Spinahierven 
zu  und  ab,  was  von  der  weissen  Commissur  nicht  gesagt  werden  kann. 

An  dem  bistologiseben  Anfban  des  Rflekenmarlces  l>etheiligen  sich  1.  rein 
nervöse  Elemente,  femer  zwei,  dem  Centralnervensystom  eigenthfimliche  Kitt- 
ond  StDtzsubslanzen  .  welche  2.  als  \(Miro«r|ia.  :>.  als  Siibstnntia  uclatinosa 
bezeichnet  werden,  seliliesslich  1.  Bindegewebe  und  üefässe.  Die  nervösen 
Elemente  sind  Zellen  und  Fasern. 

Die  Nervenzellen  des  Rfickenmarices  sind  multipohire  Ganglienzellen 
verschiedener  (irösse.  Sie  besitzen  siimmtlich  einen  helh'n  blä8chenförmi;;«>n 
Kern  mit  trlünzenflcni  Xticlcolns.  Ihr  nackler  Zellkürper  enthalt  nfcwöhnlii  h 
gelbliches  oder  bräunliches  körniges  Piirment,  zu  einem  diffusen  Haufen 
gmppirt  und  schickt  mehr  od«'  weniger  reichliche  Fortsätze  aus,  welche 
sich  durch  blnflg  wiederholte  dichotomisdie  Theilnngen  in  eine  Unzahl 
feinster  FILserchcn  auflösen  (-Dendriten  i.  Im  Gej^ensatz  zu  diesen  verästelten 
Protoplasmafortsätzen  steht  der  .Achsencyünderfort sat z .  welcher  sich  keud- 
förmig  aus  dem  Protoplasmaleib  der  Zelle  erhebt  und  welcher  \^hei  den 
Zellen  von  Golgi's  Typus  I)  weder  verftstelt,  noch  in  seinem  Durchmesser 
wesentlich  verändert»  zum  Achsencylinder  einer  myelinhaltigen  Nervenfaser 
wird.  .Schon  M\x  Scnn.TZi:  war  fHr  eine  fibrilläre  Structur  des  Zellli-ihcs 
und  des  Achsencylinders  eingetreten,  und  neuerdings  ist  eine  solche  wieder, 
zunächst  bei  Wfirmern  von  Afathi.  dann  aber  auch  bei  Säugethieren  von 
Bbthr  betont  worden,  und  zwar  derart,  dass  ein  einfaches  (oder  auch 
doppeltes)  FilwUlennetz  in  der  Fnigebung  des  Kernes  bestehen  soll,  welches 
einerseits  mit  Fibrillen  der  l'rotoplnsmafortsatze .  aii(!erer><eit s  mit  solchen 
des  Achsencylinders  zusammenhänge.  Die  sogenannten  Primitivfibrillen  sollen 
Bündel  feinster  »Elementarfibrillen«  darstellen  und  es  soll  auch  Fibrillen 
geben,  welche  die  Zelle  durchsetzen,  ohne  in  das  Fibrillennetz  um  den  K*'rn 
eingetreten  zu  sein.  Kin  anderes  Strucf iirhihi  der  Nervenzelle  ist  namentlich 
von  Nissi,  durch  ein  eijjenthündiches  Fi.xir-  und  Färbeverfahren  i .\lkoh«d  und 
Methylenblau I  kenntlich  gemacht  worden;  es  handelt  sich  um  grosse  (iranula 
oder  Schollen  (Nihkl's  Körperchen,  Tigroidsnbstanz),  welche  sich  in  der  nor- 
malen Zelle  scharf  umschrieben  darstellen,  nach  gewissen  schädigenden  Hin* 
flGssen  aber  in  der  Zellsiibstanz  zti  verbreiten  und  zu  ITisen  scheinen.  Kine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Function  kann  ihnen  nicht  zugeschrieben 
werden,  da  GoLusfHRiUER  und  Fi<.%tad  gezeigt  haben,  dass  beim  Abkb'ngen 
vorsichtig  geleiteter  Schädigungen  des  CentralnervMsystems  (hohe  Tempe- 
ratur. Vergiftunir  und  Kntj^iftunffi  die  Fiinctir)n  weit  früher  zur  Norm  zurück 
kehrt  als  diese  Structur.  Ihdie  Bedeutung:  für  topo^rraphische  l'ntersuchun^en 
hat  da.s  Tigroid  aber  dadurch  gewonnen,  dass  charakteristische  \  eränderungen 
in  demselben  Csowie  in  der  Lage  des  Zellkernes)  als  regelmässige  Befunde 
erkannt  worden  sind  wrim  der  zur  Zelle  gehörige  Achsencylinder  irgendwo 
in  seinem  Verlaufe  dur<  hl  rt  iinf  wiirih  fi  i-^i 

Die  grössteo  Ganglienzellen  liegen  in  den  vorderen  Partien  der  grauen 
Vordersiolen.  Ihr  Protophismaleib  sendet  seine  Fortsätze  nach  allen  Rich- 
tungen aus  und  ihr  Achseneylinderfortsatz  ist  mit  |e  einer  vorderen  Wurzel- 
faser in  Contlnuität.  Zwischen  einander  nahegelegenen  Individuen  dieser 
grossen  Ganglienzellen  der  Vordersäulen  scheinen  grobe  Anastomosen  des 
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ProtoplMmaleibes  Torzakommeii  und  matiebe  dieser  Zellen  eeheioen  mmIi 

mehr  als  einen  Achscncylinderfortsatz  auszusenden.  Die  typischen  Form«« 
dieser  Kalej^orie  bilden  zwei  Gruppen  in  der  vorderen  Partie  der  Vorder- 
säuleu,  eine  mediale  und  eine  laterale.  Die  Zeilenzahl  dieser  Gruppen  bat 
innerhalb  des  Ausstrahlimgsgebletes  der  einseinen  Splnalwurseln  rdatire 
Maxinia«  hierdurch  den  segmentalen  Aufbau  des  RQckenmarkea  andeatead 
naniontlich  im  Dorsalniark  f ;  aiissordeni  wächst  die  Zahl  in  hervorragender 
Weise  mit  der  Stärke  der  Sjiinalwurzeln .  ist  also  am  ;;rössten  in  den  Ge- 
bieten der  Hals-  und  Lendenanschwellunj;:  (^absolute  Muxinia;.  Ein  dritter  io 
das  Gebiet  der  Vorders&ulen  gehöriger  Zellenbaulen  Hegt  im  Seitenhom, 
Innerhalb  des  Dorsalmarkes .  wo  das  Seitenhom  als  besondere  Pormatioa 
hervortritt,  ist  auch  dieser  Zellhaufen  deutlich  von  den  beiden  erstgenannten 
gesondert,  um  in  den  Gebieten  der  Anschwellungen,  wegen  der  grossen  Zu- 
nahme aller  Gruppen,  mit  denselben  sn  versdimelsen.  Die  GangllenseUen  des 
Seitenhoms  sind  kleiner  als  die  des  Vorderhoms,  sie  erscheinen  meist  Spindel^ 
tOrmifT  mit  ihrer  Läng:sachse  der  Spitze  de.s  Seitenhorns  zug:erichtet. 

Im  Gebiete  der  Hintersäulen  firulet  sich  ebenfalls  jederseits  eine,  weni^rstens 
innerhalb  des  Dorsalmarkes,  gut  abgejfrenzte  Formation  von  Gauglienzellen. 
Die  Zellen  dieser  Formation  sind  multipolar,  aber  kleiner  ids  dieienigen  der 
vorderen  Gruppen  der  Vordersäulen,  sie  bilden  oval  begrenzte  Haufen  jederseits 
in  der  medialen  H.'ilfte  der  Hintci-liurnhiisis  Im  Dorsal-  und  oberen  Lnmbalmark 
bilden  diese  Zellengruppen  zusamineDhäugende  Säulen  und  werden  hier  als 
Clarkb's  Columnae  vesiculares  bezeichnet  Auch  im  Halsmark  und  im  unteren 
Lumbaimark  tritt  die  Formation  in  einiger  Lftnge  wieder  geschlossen  auf  ood 
heisst  an  letzterer  Stelle  Sacralkern.  an  er8t«rer  (3.  und  4.  Halsnerv)  Cervical- 
kern  (StilijnoV  Auch  an  den  dazwischenliegenden  Theilen  des  Rückenmarkes 
finden  sich  verstreute  Gruppen  von  Zellen,  weiche  sich  durch  ihre  Form 
und  Lage  als  dieser  Formation  zugehörig  erweisen.  In  ihrer  EntwicklttBff 
zeis:t  letztere  einen  gewi.ssen  Gegensatz  zu  den  vorderen  Zeilsäulen,  indem 
si<'  dort  stärker  auscfebildet  ist,  wo  diese  an  Stärke  zuriU'kT roten.  Viele 
mittlere  und  kleine  Nervenzellen,  welche,  weil  sie  nicht  gruppenweise  geordnet 
liegen,  auch  als  ^solitäre«  bezeichnet  worden  sind  und  welche  sich  raeist 
durch  spindelförmige  Gestalt  ihres  Zellkörpers  und  durch  Bescbrftnknng  der 
von  ihnen  abgehenden  Forts&tse  auf  die  Spindelenden  ausseiehnen .  finden 
sich  hauptsächlich  in  der  sogenannten  Mit(o|/<>no  der  «rrauen  Substanz, 
d.  h.  in  dem  Gebiete,  welches  zwischen  dem  Vorderhorn  und  dem  Hinter- 
hom  liegt,  doch  finden  sie  sich  auch  Im  Vorder»  und  HInterfaorn.  Dieae 
»Mittelzellen«  und  die  Zellen  der  CLAUKB'schen  Säulen,  senden  ihre  Aehaeii- 
cylinderfortsätz«'  in  die  weissen  Stränge  des  Rfiekenmarkes  und  werden 
deshalb  als  »Stianu:zellen'<  zusanimen-refasst ;  diejenigen  Mittelzellen,  deren 
Achsencylinder  zur  weissen  Commissur  ziehen,  heisseu  auch  »Comniissur- 
zellen«.  Auf  das  Hinterhorn  beschr&nkt  sind  die  sogenannten  »Binnent^toa« 
(GoLGl'sche  Zellen.  II.  Typus),  deren  Nervenfortsätze  sehr  kurz  sind,  aus  der 
grauen  Substanz  lu'clit  austreten  und  schon  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Zelle  in  feine  Verästelun^:en  zerfallen. 

Durch  entwicklungsgeschichlliche  Untersuchungen,  namentlich  von  His 
und  durch  die  Erfahrungen  über  die  Degenerationswvcheinungen  sind  die 
Ner\'en  und  Fasern  des  Nervensystems  in  nahe  genetische  und  trophische 
Beziehun^'-en  gebracht  worden.  Alles  was  aus  einem  «Neuroblast-  iHi^^)  her- 
vorgegangen ist,  bildet  dauernd  eine  vegetative  Einheit,  das  ^ Neuron« 
(Waldbybr).  Das  Auswachsen  des  Neuroblasten  zum  Neuron  findet  weaent- 
lirh  nach  drei  Typen  statt,  nach  dem  der  Spinalganglienzellen  und  nach  den 
Typen  I  und  II  von  G<»L(;i.  Die  Spinalganglienzelle  ist  ursprünglich  bipolar, 
doch  rücken  beide  Pole  mit  den  aus  ihiu-n  herauswachsenden  Fasern  bald 
zusanmien ;    letztere    bilden    zunächst    das   sieh   mit   MyeUn  umkleidende 
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RANviF.Rsche  T-Stück  und  von  dessen  Schenkein  wächst  der  eine  als  niyulin- 
halti^^i'  Nervenhwer  In  die  Peripherie,  um  dort  in  Sinnesflielieii  mit  myelin- 
dreien  AuflSsunjcen  des  Achsencylinders  za  enden,  während  sich  der  andere 
Schenkel  als  scheinbar  ßrleichwprtliiijo  myelinhaltig^e  Xervenfust^r  auf  dem 
Wege  einer  hinteren  Wurzel  in  das  Kückenmark  beliebt.  Hier  findet  zu- 
nächst eine  Y-fönuige  Theilung  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Schenkel 
statt  und  jeder  dieeer  Schenkel  giebt  bei  seinem  longitadinalen  Verlauf  in 
vertical  dazu  gestellter  Richtung  erheblich  dfinnere,  aber  ebenfalls  myelin- 
haltii^e  Soitenäste.  »r«)llateralen<  ab.  welche  sich  ihrerseits  ebenso  wie  die 
Enden  der  Hauptäste  in  Verästelungen  des  Achsencylinders  auflösen. 

Im  Gegensatz  hierzu  findet  bei  den  beiden  Gk>i.ot'sohen  Typen  eine 
Differesusimng  in  Protoplasmafortsfttse  und  je  einen  Aehsencylindertortsats 
(»Neurit«)  statt,  der  bei  dem  Typus  I  Inng  nuswachsend  zu  dem  Achsen- 
cylinder  entweder  einer  vorderen  Wurzelfaser  oder  einer  Strangfaser  (beide 
myelinhaltig)  wird.  An  den  Strangfasern  scheinen  CoUateralen  mit  Endver- 
iit^nngen  r^elmiseig,  wenn  auch  in  verschiedener  Zahl  aufzutreten,  jede 
▼ordere  Wurzelfaser  dagegen  hat  intracentral  nur  einen  kurzen  Verlauf  und 
scheint,  wenn  Oberhaupt,  höchstens  eine  Collaterale  abzuijoheii  Her  Achsen- 
cylinderforlsatz  jeder  Zelle  des  II,  Golgi  sehen  Typus  wächst  nicht  lang  aus, 
umgiebt  sich  auch  wohl  nicht  mit  Myelin  und  löst  sich  schon  unfern  der 
Ursprungsquelle  In  Endbftumchen  auf.  Die  Verästelungen  der  Protoplasma- 
fortsStze  finden  rieh  meist  m  der  Nähe  der  Zelle,  doch  sollen  auch  Proto- 
plasmafortsätze grosser  Nervenzellen  der  Vordersäulen  in  der  vorderen 
Commissur  kreuzen  und  erst  auf  der  anderen  Seite  sich  in  Dendriten  auf- 
lösen. Die  myelinhaltigen  Nervenfasern  des  Rflekenmarkes  entbehren  sämmt- 
iieh  einer  ScHWAim'schen  Scheide ;  ihr  Caliber  ist  sehr  verschieden,  von  dem 

grOSSten  bis  zu  dem  kleinsten.  Die  stärksten  Nervenfasern  sind  in  iIimi 
vorderen  Wurzeln  und  in  den  äusseren  Partien  der  Vnrderseitensträuge  ent- 
halten. Etwas  dünner  sind  die  Fasern  der  hintereu  Wurzeln  (nameotlicb 
ihrer  lateralen  Psrtie)  und  der  Hinterstrftnge,  noch  dünner  diejenigen  der 
vorderen  Commissur  und  der  die  graue  Substanz  lateral  begrenzenden  Partie 
der  Seitenstränge.  Sehr  feine  myelinhaltige  Nervenfasern  führt  die  hintere 
Commissur.  üebrigens  Hetzen  vielfach  Fasern  sehr  verschiedenen  Calibers 
durcheinandergemischt.  Die  CoUateralen  sind  sehr  viel  feiner  als  die  Neurite, 
aus  denen  sie  entspringen.  Die  allgemeine  Veriaufsrichtung  der  myelinhaltigen 
Nervenfasern  ist  in  den  Wurzeln  radial,  in  den  Hintersträngen  und  Vorder- 
seitensträngen longitudinal .  in  der  Lissai  i-h  sehen  Randzone  und  im  Apex 
cornus  posterioris  radial  und  lougitudinal,  in  den  Commissurcn  transversal. 
In  der  grauen  Substanz  kreuzen  sich  myelinhaltige  Nervenfasern,  einzeln 
und  bQndelweise,  von  verschiedenster  Veriaufsrichtung;  an  ihrer  ganzen 
Oberfläche,  namentlich  aber  im  lateralen  und  dorsalen  Theil  derselben  findet 
starkes  Einstrahlen  ^in  radiärer  Kii  lituntr»  vcm  dünnen  myelinhaltigen  Fasern 
(CoUateralen)  statt.  Ob  die  letzten  Verzweigungen  der  Endbäumchen  myelin> 
frei  werden,  ist  unentschieden,  jedenfalls  treten  sie  in  ein  schwer  zu  ent- 
wirrendes Netz  feinster  myelinfreier  Fasern  ein,  welches  das  GF.Ri..\Cii*8che 
Fnsernetz  trf'nannt  wird  Dasselbe  besteht  aus  Endbäumchen  von  Nciiriten 
und  namentlich  von  deren  CoUateralen  einerseits  und  aus  Dendriten  der 
Protoplasmafortsitse  andererseits«  weldie  sich  mit  einander  verschränken; 
ausserdem  sollen  Endbäumchen  den  Zellleib  selbst  umspinnen  (Köllikbr). 
Die  CoUateralen  tjehoren  tliiils  hinteren  Wurzelfasern  an.  theils  Neuriten 
von  Stranirzellen.  theils  X<'uriten.  deren  Zellen  proximal  vom  Hückenmark 
gelegen  sind.  Es  wird  darüber  gestritten,  ob  innerhalb  des  Fasernelzes 
swisehen  den  Endbäumchen  und  Dendriten  Continnität  oder  Contiguität 
besteht.  Im  Falle  der  Contiguität  würde  das  Neuron  nicht  nur  als  vegeta- 
tive* sondern  auch  als  f unctionelle  Einheit  betrachtet  werden  müssen ;  jedoch 
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auch  in  dem  anderen  Falle  ist  diese  Betraehtiingsweise,  nach  welcher  die 
Errefnni:  von  Nennm  su  Neuron  fortscbreitend  In  federn  dwaelben  besondere 

Modificationcn  erleiden  konnte,  zweckmässig  und  auch  berechtigt,  fla  die 
meisten  F'ibrillen  die  Kinflussspliäre  des  Xervenzellkornos  im  Neuron  passiren. 
Die  vet;;etative  Einheit  des  Neuruns  tritt  am  deutlichsten  hervor  in  den 
beiden  Thatsachen,  dass  naeh  der  Dorehtrenniing  eines  Nenrits  der  von  seiner 
Zelle  abgetrennte  Theil  desselben  functionell  und  structnrell  degenerirt  und 
dass  auch  iIm-  Zelle,  wie  die  oben  besprochenen  Aenderunjren  des  TitrriMds 
und  des  Zellkernes  ^-rkennen  lassen,  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Wenn 
auch  zunächst  und  im  allgemeinen  die  einer  Läsion  folgenden  Degenerationen 
das  direot  betroffene  Nenron  nicht  fiberschreiten,  so  seheint  dies  doch  Im 
weiteren  zeitlichen  Verlaufe  auch  vorzakommen 

Obgleich  das  Querschnittshild  des  weissen  Markinantels  im  Rückenmark 
des  gesunden  erwachsenen  Menschen  weder  friscli  noch  nach  irgend- 


Sr-hrma  (/er  Vortheilunji  i/fr  Umijitli.ilirifii  </<•.<  h'iirki'ijiiiarkfis : 
IjWfai  I'.vraiiinl>-ii  \  <ir<].  r>'r.nii?li;ilitifii  iiiin;..kroiiK|i    'Jt$r=:  VordcrM-it-'nctranK''''*'''  "•"'Ii  FLKril.>ir,  /..r 
f*llMd  »n  (irundliiiifl' 1    <!•  r  \  nrd^r^irjinff«  und   in   S.it.  iivtranurotti^i.    3;i.«A      l'j  rntn  ■■! -ni<«iUin«lnunf- 
iMhnea  ((«kreiixi  .  'l/.<^  —  Kl<-iiiliiru  >' ii'  ti-trauuhaiiiii'n    Kl.K('IIMi;'s<.  ..n'  .v  =  hik,,  r<'  '  UriU>lACH'Mll*> 


wclcluM'  Behandlung  Kriteri«Mi  für  eine  fcini-re  (ilicdcninir  der  Längsfaserung 
erkennen  lässt .  so  ist  es  doch  auf  ünimi  von  entwicklungsgeschichtlichen 
Studien  (Flkchsiu)  und  von  pathologischen  Erfuhrungen  beim  Menschen, 
sowie  von  Dnrchschneidangsversuehen  bei  Thieren  gelunfen,  hier  eine  gnn 
typische  systematische  Gliederung  zu  constatiren.  Die  wichtigsten  Eiozel- 
heitiMi.  welche  LaLre.  Verlauf  und  Bezeichnung  der  einzelnen  Fasersysterae 
betreffen,  gehen  aus  der  Ueihe  scheumtischer  Zeichnung  der  vorstehenden 
Fig.  106  hervor.  Aus  der  Betrachtang  dieser  Zeichnangen  ergiebt  sieh  sofort 
die  wichtige  Eintheilung  der  Systeme  in  zwei  Qmppen,  von  denen  die  eine 
umfassend  die  Pyraniidcnltaliricn  des  Vorder-,  sowie  des  Seitenstranges, 
die  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  deu  üOLL  schen  Strang  —  durch  conti- 
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nuirliche  Zunahme  des  Querschniltsaroals  von  unten  nach  oben  ausgezeichnet 
ist.  während  die  Glieder  der  anderen  Gruppe  —  Keilstrang  und  Vorder- 
sfitenstrangreste  —  in  der  Lendenanschwellung,  wo  die  anderen  Systeme 
erst  auftauchen,  schon  stark  entwickelt  sind,  und  nach  oben  nicht  conti- 
nuirlich  zunehmen,  sondern  in  der  Grösse  ihres  Querschnittes  deutliche  Be- 
ziehungen zu  der  Stärke  der  Wurzelfasoreutwicklung  des  betreffenden  Ge- 
bietes erkennen  lassen.  Aus  diesem  Verhältnis»  ergiebt  sich  sofort  der  auch 
anderweitig  bestätigte  Umstand,  dass  die  Systeme  der  ersten  Gruppe  mehr 
oder  weniger  lange  Leitungsbahnen  enthalten,  welche  die  Verbindung  zwischen 
Klcmenten  des  Gehirns  mit  solchen  des  Rückenmarkes  vermitteln,  und  dass 
die  zweite  Gruppe  Systeme  von  Fasern  umschliesst.  Grundbündel,  inter- 
segmentäre  Bahnen,  welche  Rückenmarkselemente  verschiedener  Höhenlage 
untereinander  verbinden.  In  der  Entwicklung,  d.  h.  in  der  Umkleidung  der 
Achsencylinder  mit  Markraasse.  schreiten  die  Systeme  der  zweiton  Gruppe 
denen  der  ersten  voran.  Die  Reihenfolge  ist  nach  Flechsig  :  Grundbündel 
der  Vorderstränge,  Grundbündel  der  Hinterstränge  (BuRDACH  sche  Keilstränge), 
Grimdbündel  der  Seitenstränge  (erst  in  ihrer  peripherischen  grobfaserigen, 
dann  in  ihrer  der  grauen  Sub.stanz  angrenzenden  Schicht),  die  Göll  sehen 
Stränge,  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  zuletzt  die  Pyramidenbahnen. 
Da  es  als  allgemeine  Regel  gelten  kann  (wenigstens  innerhalb  des  Central- 
nervensystems),  dass  ein  durchtrennter  Neurit  nur  in  seinem  von  der  Zelle 
abgetrennten  Theil  degenerirt,  und  da  nach  Rückenmarksläsionen  die  einen 
Systeme  distal,  die  anderen  proximal  von  der  Läsionsstelle  degeneriren,  so 
erfährt  man  hieraus  die  Richtung,  in  welcher  man  die  Nervenzellen  der 
einzelnen  Systeme  zu  suchen  hat. 

Einige  Einzelheiten  sind  deshalb  noch  in  Betreff  der  verschiedenen 
Systeme  anzugeben.  Die  Fasern  der  Pyraniidenbahnen  des  Röckenmarkes 
dogeneriren  nach  Continuitätstrennungen  distal  von  der  Trennung.sstelle.  Da.s 
Degenerationsfeld  im  Fyramidenstrang  ist  ausgedehnter  und  dichter  mit 
degenerirten  Faserquerschnitten  besetzt,  wenn  die  Durchtrennung  distal,  als 
wenn  sie  proximal  (innere  Kapsel,  Stabkranz  der  Centraiwindungen)  vom 
Hirnstamm  stattgefunden  hat.  Die  Nervenzellen  dieser  Neuriten  liegen  also 
theilweise  in  der  Hirnrinde,  theilweise  im  Hirnstauim.  Die  Fasern  der  Vorder- 
sirangpartie  der  Fyramidenbahnen  stammen  ungekreuzt  aus  der  Pyramide 
derselben  Seite,  diejenigen  der  Seitenstrangpartie  gehen  aus  der  Decussatio 
pyramidura  hervor.  Ein  Theil  der  Pyramiden vorderst rangfasern  tritt  nach 
Kreuzung  in  der  vorderen  Commissur  in  die  grauen  Vordersäulen  der  ontr- 
gegengesetzten  Seite  ein.  Das  Verhältniss  der  Mächtigkeit  der  Vorder-  und 
Seitenstrangpartie  variirt  stark  nicht  nur  bei  verschiedenen  Menschen,  son- 
dern auch  bei  demselben  Menschen  auf  den  beiden  Seiten.  Letzteres  ist 
nicht  selten  Veranlassung  zu  grob  walu-nehmbarem  asymmetrischem  Bau  des 
Rückenmarks  beim  gesunden  Menschen.  Die  von  oben  nach  unten  continuir- 
liclie  Abnahme  der  Mächtigkeit  »1er  Pyraniidenbahnen  beruht  auf  der  all- 
mählichen Einstrahlung  ihrer  Fasern  in  die  graue  Substanz,  wo  sie  durch 
ihre  Endbäumchen  zu  den  grossen  Ganglienzellen  der  Vordersäulen  (direct 
oder  durch  Vermittlung  von  Strangzellen i  in  Beziehung  treten.  Ein  directer 
l'ebergang  von  Pyraraidenbahnfasern  in  Wurzelfasern  kann  als  ausgeschlossen 
betrachtet  werden.  Im  allgemeinen  liegen  die  spinalen  Endbäumchen  der 
Pyranüdenbahnfasern  und  ihrer  Collateralen  contralatrral  zu  der  betreffenden 
Pyramide,  es  sollen  aber  auch  F'yramidenvorderstrangfasern  in  verschiedener 
Zahl  auf  derselben  Seite  endigen. 

Die  Kleinhirnseitenstrangbahn  (Flechsig  s)  degenerirt  proxinml  \  »wi  der 
Durchtrennungsstelle,  üire  Fasern  begeben  sich  ohne  weitere  Unterbrechung 
und  ohne  Abgabe  von  Collateralen  auf  dem  Wege  des  Corpus  restiformo 
derselben  Seite  zu  dem  Kh'inhirn  und  sie  entstammen  den  Nervenzellen 
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gleichsei tigeu  Clauke  beben  S&ule,  welche  ihrortieitä  vun  Endbäumchen  hiiiter«fr 
Wnrzelfaaern  oder  ihrer  CoUatenden  voispoBneB  sind. 

Das  Gros  der  HInterstrangluern  degrenerirt  aufsteigend,  und  x%nir  naeli 

der  DurclitrpnnuDtr  der  Stränge  sowohl  als  auch  der  hinteren  Wurzeln  :  die 
Zahl  der  weithin  aufsteigenden  Schenkel  hinterer  Wurzelfasern  nimmt  in 
proximaler  Richtung  zu  und  die  aus  distaleren  Segmenten  enis^prungctien 
werden  von  den  spiter  hinrokommenden ,  innächat  in  den  BDROACH'adiein 
Strängen  veriaufenden,  ins  Areal  der  QoLL'schoii  Stränge  »usaniraenjgedr5ngt. 
welche  doshalb  aacb  erst  im  Dorsalmark  kenntlich  werden.  Absteigend»^ 
Schenkel  finden  sich  in  den  proximalen  Segmenten  als  Bestandt heile  der 
»ScBULTZB'sehen  Kommaformation«  (ein  radi&r  gestellter  Streifen  im  Bi  rda<  u- 
Kchen  Felde),  in  den  distaleren  Segmenten  im  »ovalen  Felde«  FLBCBäiiG's 
(die  ovale  Figur  im  untersten  abfrebildeten  Segment)  und  in  der  postert»- 
medialen  Kandz«>ne  (zu  beiden  Seiten  des  hinteren  Kndes  der  Fi.ssura  Umiri- 
tudinaliä  posterior).  Die  Grundbilndel  (intersegmentäre  Fasern)  der  Uinter- 
stringe  scheinen  wesentlich  anf-  and  absteigende  Schenkel  hinterer  Worzel- 
fasern  zu  stin,  welche  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  im  BuROAiH- 
schen  Stranfro  in  die  praue  Hintersäule  einbiegron  s  Fiq-.  1051  Ueber  den 
Verlauf  von  Strangfasern  (^»enilogenen  F'asern  g  in  den  Hinterstrüntren  können 
snr  Zeit  keine  bestimmten  Angaben  gemacht  werden.  Als  ^ventrales  Feld 
der  Hinterstringe«  ist  von  Edinobb  und  Flbchsig  ein  der  hinteren  Com- 
miasnr  angelagertes  Gebiet  abgegrenzt  worden,  welches  nach  ausgebreiteter 
Läsion  hinterer  Wurzeln  (Tabes)  nicht  degenerirt  und  dessen  Bedeutung  nicht 
ganz  aufgeklärt  ist. 

Auch  in  den  Vorderseitenstrftngen  ist  das  Gebiet  der  Grundbilndel 
(oder  der  Vorderseitenstrangreste ,  der  intersegmentftren  Fasern)  erheblich 
eingeschränkt  worden  dadurch,  dass  man  in  (I<'m  von  der  Pyramiden-  und 
Kleinhirnscitenstrangbahn  iFi.ki  hsi»;  s)  froi^classenen  Areal  noch  and»'re 
Systeme  lauger  Leitungsbahneu  erkannt  Imt,  und  zwar:  1.  das  GoWERä  sehe 
BOndel  (Tractos  anterolateralis),  welches  sich  auf  dem  Querschnitt  In  ven- 
traler Richtung  l&ngs  der  Oberfläche  des  Seitenstranges  bis  zum  Sulcus 
lateralis  anterior  an  die  Kleinhimseitenstrangbahn  i  Fi.ErHsi(;"s  ^  anschliesst  ; 
es  ist  eine  proximal  vom  Schnitt  degenerirende  Kleinhirnbahn,  welche  aber 
nicht  durch  den  Strickkdrper,  sondern  nach  Längsverlauf  durch  die  Medulla 
oblongata  auf  dem  Wege  des  Bindearmes  zum  Kleinhirn  gelangt;  2.  der 
LöwFNTHAi.  sche  Tractus  intermedio-lateralis.  welcher  ventral  vAm  P>'ramiden- 
soitenstrang  u-elejren ,  dibtal  vom  Schnitt  degenerirende  Fasern  aus  (b^in 
Hirn.stamm  führt;  d.  der  Tractus  marginalis  anterior  ^Löwentual).  welcher 
sieh«  mit  Gmndbfindelfosern  untermischt  und  von  vorderen  Wnrsellasem 
durchquert,  von  der  Pyramidenvorderstrangbahn  bis  lum  Sulcus  lateralis  an- 
terior : incinsix  (•  (  erstreckt  ;  er  führt  ebenfalls  distal  vom  Schnitt  degenerirende 
Fasern  aus  dem  Hirnstamm  und  namentlich  auch  solche  (^nach  Marchi 
dem  Kleinliirn  (Tractus  cerebellospinalis) ;  4.  ausserdem  verlaufen  in  den 
Vorderseitenstrftngen  weithin  proximal  degenerirende  Fasern«  die.  nach 
Kdixger  von  Strangzellen  der  anderen  Seite  stammend,  in  der  vorderen 
Coiimiissur  ijckreiizt  haben.  Der  nach  Abzug  dieser  langen  Leitungssysteme 
verbleibende  N'orderseitenstrangrest  nimmt  im  ganzen  Verlauf  des  KQcken- 
marks  Strangrasem  (endogene  Fasern)  ans  der  grauen  Suhstaiis  auf  und 
giebt  daffir  andere  Strangfasern  und  deren  CoUateralen  dorthin  ab ;  diese 
(rrundhundel  fintersegmentäre  Fasern)  der  Vorderseitenstränge  scheinen  also 
eine  wesentlich  andere  Bedeutung  zu  haben  als  die  GrundbQndel  der  Hinter- 
stränge. 

Eine  bestimmte  Regelmassigkeit  in  dem  Verlauf  der  Fasern  (wie  es 
scheint  s&mmtlicher  Systeme)  des  weissen  Markm  uit <'ls  besteht  darin,  dass 
die  kurzen  auf-  und  absteigenden  Fasern  in  der  Umgebung  der  grauen 
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Siit»&t«nz  verlaufen,  daHä  dagegeu  die  langen  Fasern  nach  einer  der  Rand- 
xoiWD  der  Raekennuuimtiringe  streben.  Wenn  ^Ueee  Randsone  in  einer  ge- 
gebenen RQckenninrkahAUe  dnrch  ein  anderes,  meistens  compacteres  Bfindel 

in  Ansprach  genommen  ist,  so  halten  sich  «Up  anderen  lang:en  Fasern  an 
dieses  compacte  BOndel.  Sobald  aber  das  letztere  au:s  dem  Felde  verschwindet 
and  loinit  einen  freien  FUti  an  der  Rnndione  einrinrat,  so  lai^m  sieh  die 
ffflher  mehr  eentral  getegmen  Fasern  an  den  Rand  und  behalten  diese  Lage 

bis  zu  ihrer  Umbiegunjf  in  die  grnue  Substanz  boi.  Diese  Roprolmässigkeit, 
welrhc  auch  anderen  Forschern  aufgefallen  war  und  für  deren  Uomein<riltijr- 
keit  Fla  TAL  besonders  eingetreten  ist,  wurde  von  letzterem  als  das  Uesetz 
der  eicentrisehen  Lagerung  der  langen  Bahnen  im  RQckmmark«  l>eseiehnet. 

Naeh  Durchsclineidang  hinterer  Wurzeln  zwischen  Spinalpranglion  und 
Rüfkenrnark  degenprirt  die  crosse  Mehrzalil  der  Fasern  in  den  contralen 
Stümpfen  und  damit  im  Zusammenhange  radiär  und  lungitudinul  i;:erichlete 
Fasern  in  der  LissAURR  schen  Randzone  sowie  im  Apex  und  Caput  cornus 
posterioris,  ferner  longitndinal  gerichtete,  sowie  bogenfSrmig  das  Ci^nit  om- 
ziehende  und  in  dasselbe  einstrahlende  in  der  latero- dorsalen  Partie  des 
Keilstranges  (Hinterhornbfindpl.  f  in  F'iir.  105).  In  diesen  Gebieten  scheitien 
die  meisten  Y-Iörmigen  Theilungen  hinterer  Wurzelfuseru  in  aufsteigende 
oad  absteifende  Schenkel  Torzakommen  und  die  meisten  Collateralen  solclier 
Sdienke!  acheinen  im  Hinteriiom  und  in  der  angrensenden  Zone  des  Keil- 
stranges abppireben  zu  werden;  von  diesen  Collateralen  sind  einige  (Refiex- 
collateralen I  zu  grossen  Ganglienzellen  der  gleichseitigen  grauen  Vordersäule 
zu  verfolgen,  welche  von  Endbäumchen  derselben  umsponnen  werden,  einige 
ZQ  Zellen  der  CLARU'sehen  S&ole,  von  denen  dasselbe  gilt,  einige  wohl  auch 
zu  Mitteliellen  (Strangzellen  und  Binnenzellen ).  Einige  solche  Collateralen 
ziehen  zur  hinteren  Commissur,  nach  deren  Durchsetzung  sie  zu  Nerven- 
zellen desselben  Niveaus  in  Keziehung  treten,  andere  Collateralen  oder  wobl 
auch  Sdienkel  hinterer  Wnrzelfasern  seibat  begeben  sich  durch  die  Tordere 
Commissur  zum  Seitenstrang,  wo  sie  in  longitudinale  Richtung  umbiegen, 
um  —  wenigstens  theilweise  ■ —  ununterbrochen  bis  in  den  Hirnstamin 
hinein  zu  ziehen.  In  einiger  Entfernung  von  einer  durchschnittenen  hinteren 
Wurzel  erschöpfen  sich  die  zugehörigen  longitudinal  gerichteten  Fasern  des 
Keilstrangee.  theils  durch  Einstrahlung  in  das  Hinterhom  (HinterstrangbOndel 
r  in  Fig.  105),  theils  dadurch,  dass  sie  durch  Schenkel  vttn  Wurzelfasern 
der  folgenden  Segmente  in  den  (jOI.i.  sehen  Strang  liineinLredriinLrt  werden, 
theils  (wenn  eine  nicht  weit  vom  proximalen  Ende  des  Kückeiunarkes  ge- 
legene hintere  Wurzel  durchschnitten  wurde;  durch  Auflösung  in  Kudbäum- 
chen,  welche  die  Zellen  des  Nucleus  funiculi  cuneati  umspinnen.  Fasern, 
welche  einmal  in  den  GoLL'schen  Strang  gelangt  sind,  bleiben  in  demselben, 
ohne  Collateralen  abzugeben,  langsgerichtet  und  endigen  schliesslich  in  End- 
bäumchen, welche  die  Zellen  des  Nucleus  funiculi  gracilis  umspinnen.  Die 
Fasern  centraler  StOmpfe  durchschnittener  hinterer  Wurzeln,  welche  nicht 
degeneriren,  müssen  ihr  trophisches  (also  auch  histogenetlsches)  Centrum 
innerhalb  der  .\xe  des  Centrainervensystems  selbst  haben  iin<l  in  der  That 
sind  beim  jungen  Hühnchen  Neunte  von  MittelzeUen  in  hintere  Wurzeln  h  nein 
verfolgt  worden. 

Nach  Durehschneidung  vorderer  Wurzeln   degenerirt  der  periphere 

Stumpf ;  der  centrale  bleibt  auch  nach  Durchtrennung  des  Rückenmarkes  in 
beliebiger  (nicht  gnr  zu  kleini>ri  Entfernung  von  der  Wurzel  infacf  :  die 
Fasern  der  vortleren  Wurzeln  müssen  also  aus  Zellen  desselben  Segmentes 
ihren  Ursprung  nehmen  und  als  solche  Zellen  sind  erkannt  worden  die 
grossen  Oangliensellen  der  grauen  Vordersäulen  derselben  und  auch  der 
entiregenLM'setzten  Seite  (Kreuzung  in  der  vorderen  Commissur)  und  Seiten- 

IlOrnzellen. 
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Die  nervösen  Elemente  des  Hückenmarks  sind  in  eigentbumliche  Kitt- 
und  Stfltirabstaiisen  eingelagert,  die  Nearoiplia  und  die  Substantia  geltk- 
tinosa.  Auiserdem  dringen  von  der  ganzen  Oberflftche  des  Kürkenniarkes 

bindoffewobitro .  mit  dor  Pia  matcr  in  Vorbindunfr  stehende  Sepfa  in  das 
Innere  der  Substanz  \M)r,  zunäch.st  in  radiäroi  Hirhtiins:.  dann  ^loh  verästelnd 
und  verfeinernd  und  zum  Theil  uiit  einander  auaslomusirend.  In  der  weissen 
Subetanx  eoteteben  auf  diese  Weise  mehr  oder  weniger  geeebloseene  Lftogs- 
niclier  für  die  Faserbflad^  Die  Septa  der  Pia  dienen  auch  rar  Zu-  nad  Ab- 
leitung der  Gcfässp 

Die  zelligen  Elemente  der  Neuroglia  sind  die  Ependymzellen  und  die 
Gllazellen.  Erstere  bilden  an  der  Wand  des  Centraleannls  beim  erwachsenen 
Menschen  eine  einfache  Schiebt  cjlindrischer  (epithelartiger,  aber  von  Spongio- 
blasten  ektodermalen  Ursprunges  abstammender)  Zellen,  deren  jede  den 
verkümmerten  Rest  einer  im  embryonalen  Leben  bis  zur  äusseren  Oberfläche 
verfolgbareu  starren  geraden  Faser  trägt.  Die  üliazellen  (^Deiters' sehe,  ietj:t 
auch  OoLGi'sche  Zellen  genannt)  sind  «rleicher  Abkunft  und  sternfSrmig.  Man 
theilt  sie  in  Kurs-  und  Langstrahler  ein,  je  nachdem  kurze,  stark  veritotelte 
oder  sehr  lange,  wenig  verästelte  Ausläufer  überwiegen.  Der  Korpfr  der 
Zellen  ist  bald  sternfr.riiii<r.  bald  polygonal,  sehr  häufig  etwai*  abgeplattet 
Die  Zahl  der  Fortsätze  schwankt  zwischen  5  und  25 ;  in  ihrem  Verlauf  zei^rcn 
sie  oft  zahlreiche  Knickungen  und  Biegungen;  die  Linge  steigt  bis  Ober 
1  Mm.  Die  meisten  entspringen  ziemlich  breit  aus  dem  Zellkorper  und  ver- 
schmälern sich  sehr  rasch.  Die  Ausläufer  endigen  zum  Theil  frei.  7um  Thoil 
setzen  sie  sich  an  üefässe  an;  Anastumosen  kommen  nicht  vor.  Weder  die 
Kpendymfasern  noch  die  Qliafasern  stehen  mit  der  erregungsleitenden  Snb- 
Mtans  (Nervenzellen  und  Fasern)  In  Verbindung.  Die  kursstrshligen  Glia> 
Zellen  herrschen  in  der  grauen,  die  langst rabliiroii  in  der  weissen  Siibst.nnz 
vor.  Die  dicht  verfilzten  Oliaausläufer  bilden  ausserdem  an  der  Oberfläch«' 
des  Kückeomurks  eine  eigene  Schicht,  die  sogenannte  CiliahüUc.  Aohnliche 
Gliahflllen  legen  sich  auch  um  viele  Blutgelasse  sowie  um  die  Nervenwurzeln 
und  auch  um  die  einzelnen  Nervenfasern,  und  die  Zellkörper  schmiegen  sich 
eng  an  die  Nervenfasern  an.  Ausser  der  geformt ni  Nenrnifii;!  noch  eine  nn- 
geformle  in  Gestalt  molecularer  ürimdsubstanz  anzunehmen,  ist  man  geneigt, 
aufzugeben.  Was  man  dafür  hielt,  scheint  sich  als  ein  Gewirr  von  feinsten 
Fasern  zu  erweisen,  welche  theils  Nervenendbäumchen  und  QangUenzellen- 
dendriten  (GBRLAcn'sches  Fasernetz),  tbeils  Gliaauslftufem  angehören  dOrften. 

Was  man  als  Substantin  gelatinosa  von  der  Substantia  sp«»n- 
giusa  der  grauen  Substanz  abgeschieden  hat  (auf  Grund  bestiuiniler  Farbe- 
reacttonen,  z.  B.  hervorragend  starker  F&rbung  mit  Carmin),  besilst  keinen 
einheitliehen  Bau.  Die  dflnne  Belegschicht  längs  der  Pia  und  Ihrer  Septa, 
sowie  der  f^lutgefSsse .  ferner  die  die  Ependymzellen  zu  dem  sogenannten 
Ependymfaden  vereinigende  Grundsubstanz  ist  Glia.  während  das  umfant: 
reiche  Gebilde,  weiches,  dem  Apex  und  Caput  cornus  posterioris  kappenartig 
aufsitzend,  den  hier  einstrahlenden  hinteren  Wurzeifasem  eine  besondere  StQtce 
zu  gewfthren  scheint  und  als  Substantia  gelatinosa  Rolandi  bezeichnet  wird, 
\  nrzutrsweise  aus  s(dir  kleinen  Ganglienzellen  und  sehr  feinen  myelinhaltiuon 
Nervenfasern  besteht.  Das  netzförmige  Balken.system  aus  Neurokeratin 
(Homispuugiusa),  welches  man  frQher  hier  und  im  Kpendymfaden  annahm, 
ist  in  Frage  gestellt 

Die  Arterien,  welche  das  ROckenm.irk  versorgen,  sind  1  die  beim 
risf)run<r  aus  den  Vertebraics  doppelte,  bald  aber  einfach  werdende  niediane 
A.  spinaiis  anterior,  welche  am  Eingänge  zur  vorderen  Längsfissur,  ohne 
merklich  an  Caliber  abzunehmen,  zum  unteren  finde  des  Rflckenuarks  hinab- 
zieht,  und  2.  die  beiden,  von  den  Reihen  der  hinteren  Nervenwurzeln  gedeckten 
A.  spinales  posteriores.  Letztere  stammen  ebenfalls  aus  den  A.  vertebrales. 
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hie  anastuinosiren  aiu  Coduh  luedullaris  mit  ersterer  und  8ie  entäonden  in 
rejrelmftsaiger  Weise  durch  jedes  Zwisehenwirbelloch  je  eine  Anastomose  za 
der  entspreehenden  Intercostälarterle.  Seltenere  grröasere,  onregelmässi^  ver- 

thoilfp  nnastomotische  Aeste  pphen  von  der  A.  Rpinalia  antpnor  mit  den 
vordiTcn  NtTvcnwurzoln  obcndahin.  Ausserdem  entsendft  lotztcro  in  ihrem 
ganzen  Vorlauf  hurizoutal  gerichtete  feine  Zweige  zur  Tiefe  der  vorderen 
LXngsspalte,  wo  dieselben  ledersetts  in  einer  Reihe  durch  die  vordere  Com- 
missur  in  die  RQcIcenmarkssubstanz  hineintreten.  Im  Jansen  Umfange  des 
Hürkonniarkes  drintron  von  den  A.  spinales  posteriores  und  von  den  in  der 
i^ia  sich  ausbreitenden  Zweigen  derselben  Aestchen  in  radiärer  Richtung  in 
die  Rflckenmarkssubstanx  hinein.  Dur  Verlauf  ist  durch  das  Septensystem 
vorgeseiehnet,  von  dessen  Bindegewebe  begleitet  aueh  kleine  arterielle  Zweige 
in  grosser  Zahl  zur  grauen  Substanz  gelangen.  Von  den  kleineren  Arterien 
zweipfon  sirh  abor  schon  innerhalb  der  weissen  Substanz  solche  ab,  welche 
sich  alsbald  in  ein  die  Nervenfaserbündei  umspinnendes  Capillarnetz  auflösen, 
dessen  Maschen  in  der  Richtung  der  iongitndinalen  Fasemng  dee  Rücken- 
markes langgestreckt  sind.  Die  in  die  graue  Substanz  eindringenden  Arterien 
bilden  ein  weit  dichteres  Capillarnetz  mit  eniren  polygonalen  MaschenrHumen. 

Aus  den  beschriebenen  Capillarnof  zcn.  l)esonders  der  grauen  Substanz, 
sammelt  sich  das  venöse  Blut  zunächst  in  zwei  grösseren  Venen,  die  jeder- 
seits  im  Gebiete  der  vorderen  Commissur  gelegen  sind  und  als  die  beiden 
Centralvenon  des  Rttekttiniarks  bezeichnet  werden  (Fig.  105 v).  Sie  stehen 
vielfach  durch  feinere  quere  Verbindiinfrsvenon  untercinandor .  sowie  durch 
eine  Reihe  anderer  Zweige,  welche  von  der  Tiefe  der  vorderen  Längsspaite 
ZU  deren  Oberfliche  horizontal  vordringen,  mit  der  Vena  spinalis  mediana 
anterior  in  Verbindung.  Letstere  liegt  somit  am  Eingang  d«r  vorderen 
Ijäncsfissur.  nach  aussen  hin  aber  noch  gedeckt  von  der  A.  spinalis  anterior. 
Ein  anderer  Theil  der  Abzuffsbahnen  für  das  venöse  Blut  des  Rückenmarks 
geht  radiär  durch  die  weisse  iSubstanz  in  die  V'enen  der  Pia  oder  in  die 
mngs  der  hinteren  Mittellinie  verlaufende  Vena  spinalis  mediana  posterior  fibMr. 

Die  Lymphbahnen  des  Rdckenmarkee  begleiten  in  Form  von  Lymph- 
scheiden »lie  Arterien  und  Venen  und  werden  we^en  dieses  räumlichen  Ver- 
hältnisses als  pcrivasculäre  Lymphräume  bezeichnet.  Sie  lassen  sich  von  den 
Lymphgefässeo  der  Pia  aus  leicht  injiciren  und  erweisen  sich  durch  eine 
KndotheUnembran  gegen  die  RQekenmarkssubstans  abgegrenzt.  Ausserdem 
scheinen  schmale,  für  die  Fortbewegung  von  Oewebssaft  geeignet«  Spalt- 
rätmie  ziemlich  allseitijr  die  nervösen  Elemente  des  Rflckenmarkos  unmittelbar 
zu  umgeben;  über  den  Zusammenhang  dieser  Saftspalten  und  Öaftcanälchen  mit 
eigentUchen  Lymphgefässen  ist  aber  noch  nichts  bekannt.  Die  Einlagerung  der 
Blutgefässe  in  Lymphscheiden  sichert  die  RttckenmarilBflnIwtanz  gegen  pul- 
satorische  Stosse  und  ire<ren  Zerrunj^en .  wie  sie  bei  Aenderuniren  im  Blut- 
iri'halt  der  Gefässe  eintreten  wiirilon.  wenn  nicht  die  leicht  verschiebliche 
L,\inphe  ein  schützendes  Polster  abgäbe. 

Vom  physiologischen  Standpunkte  ans  kann  das  Rfickenmark 
als  dasjenige  Organ  bezeichnet  werden,  welches  einerseits  alle  von  der  Peri- 
pherie, mit  Ausnahme  des  Kopfes,  ansjrehenden  Erreq:un}ren  sammelt,  zum  • 
Theil  um  sie  sofort  in  zweckmässigen  Combinatioren  auf  centri'ugalo  Bahnen 
ZU  refiectiren,  zum  grösseren  Theil  jedoch  um  sie  nach  Centraistationen  höherer 
Ordnung,  das  heisst  nach  solchen  mit  mannigfaltigeren  Combinationsmögllch* 
keiten,  Im  Hirnstamm  und  im  Hirnmantel,  weiter  zu  leiten,  und  welches  anderer- 
seits eine  vollst ändipre  Projecticm  aller  Elemente  der  ErfolL^saj^jarate.  el)enfalls 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  in  solchen  räumlichen  Zusammenordnungen  und 
erregungsleitenden  spinalen  sowie  cerebrospinalen  Verbindungen  enth&lt,  dass 
dadurch  da.s  Eintreten  geläufiger  und  zweckmftssiger  Syneiglen  ein-  fOr 
allemal  gesichert  ist. 

39* 
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Von  der  systematiBidien  Strenge,  welche  den  Aufbau  <les  Hückrnnutrka 
bphorrscht.  erhalten  wir  eire  Andeutunp:,  wenn  wir  die  Thatsache  lietraditen, 
dass  alle  »ensiblen  Bahnen  (wabrscbeiniich  überhaupt  alle  centripetulen )  ia 
den  hinteren  Nervenwurieln  des  RQckenmarkes  enthalten  sind ,  alle  notori- 
schen in  den  vorderen  Worzeln.  Den  Aoedruck  dieser  Thatsache  nennt  man 
das  RELi/sche  Gesetz,  von  dessen  Richtigkeit  man  sirh  auf  die  oinfaf-h-^te 
Weise  beim  Frosche  überzeugen  kann.  Bei  diesem  Thiere  kann  man  (t.-n 
distalen  Theil  des  Wirbelcanal.s  ohne  zu  schwere  Störungen  des  üesamiut- 
organisnras  erOlfnen  and  dann  liegen  die  die  Canda  eqnina  bildenden  langen 
Wurzeln  der  die  Hinterextremitäten  versorgenden  Spinalner>'en  (VIT — X'  von 
Ihrem  Ursprung  aus  dem  Conus  medullaris  bis  zu  ihrem  Eintritt  ir>  die 
Zwischen  Wirbellöcher  frei  vor.  Durchschneidet  man  nun  auf  der  einen  Seite 
die  hinteren,  anf  der  anderen  Seite  die  vorderen  Wurzeln  der  genannten 
Nerven,  niht  die  Wunde  sorgültig  ni,  liest  das  Thier  sieh  von  dem  Eingriff 
etwas  erholen  und  untersucht  es  dann,  so  beobachtet  man.  dass  es  die  Ex- 
tremität, deren  vordere  Xervenwurzoln  durchschnitten  sind,  bei  allen  Bewe- 
gungen wie  eine  todte  Masse  nach  sich  zieht,  während  die  Bewegungen  des 
anderen  Beines  normalen  Bindruck  machen.  Wartet  man  nun  ab,  bis  das  Thier 
sur  Ruhe  gekommen  ist  und  still  sitzt  so  kann  man  das  Bein,  dessen  hintere 
Nervenwurzeln  durchschnitten  sind,  mit  den  stärksten  Aetzmittoln  Ix-handoln 
oder  mit  der  Pincette  kneifen  ,  ohne  da.ss  das  Thier  sich  aus  seiner  Buhe 
stören  lässt,  während  Betupfen  des  anderen  Beins  mit  schwacher  Essigsäure 
sofort  Flneht-  und  Wisehbewegungen  veranlasst,  an  welchen  sich  iedoch 
dieses  Bein  seibat  activ  nicht  betheiligt.  Die  Durchschnoidung  der  hinteren 
Wurzeln  hat  also  sensible,  die  der  vorderen  motorische  Lfthmung  zur  Folge 
gehabt. 

Bbll  seihet  hatte  sein  Gesetz  nur  mit  Rficlulcht  auf  die  motorischen 
(d.  h.  auf  die  die  Erregung  zu  Skeletmuskeln  leitenden)  und  die  sensiblen 

Fasern  ausgesprochen,  in  der  Foljre  hat  man  aber  versucht,  es  so  zu  f<>r- 
muliren .  dass  alle  centrifuLralen  Fasern  in  den  vorderen,  alle  centripeinJHn 
in  den  iiinieren  Wur^ieln  enthalten  seien.  Dieser  Versuch  luuäste  aufgegeben 
werden,  als  man  erkannte,  dass  beim  Sftugethier  geflteserweitemde  Fasern 
(Strickiii,  Oärtnbr)  und  dass  beim  Frosch  Fasern  fUr  die  Darmbewegung 
(B.  STFiNArn)  die  hinteren  Wurzeln  passiren. 

Etwas  scinvieriger  auszuführen,  aber  in  mancher  Beziehung  lehrreicher 
ist  folgendes  Versuchsverfahren  zur  Demonstration  des  Bell' sehen  Gesetzes. 
Man  durehsdmeidet  alle  Wurzeln  (VU — X)  auf  der  einen  Seite  mdgliehat  weit 
proximal,  auf  der  anderen  möglichst  weit  distal  innerhalb  des  Wirbolcanals  und 
verschafft  sich  auf  diese  Weise  vier  Wurzelbündel  folgender  verschiedener  Kafe- 
gurieu:  1.  hintere  in  Verbindung  mit  der  Peripherie,  2.  vordere  in  Verbindung 
mit  der  Peripherie,  3.  hintere  in  Verbindung  mit  dem  Centrum,  4.  vordere  in 
Verbindung  mit  dem  Centrum.  Lagert  man  nun  jedes  der  vier  BQndel  auf  je  ein 
untergeschobenes  Glimmerplattchen.  so  kann  man  bei  vorsichtiger  elektrischer 
Reizung,  das  lieisst  unter  Vermeidung  von  fehlerhaften  Slromschleifen  und  uni- 
polaren Abglcichungen,  Folgendes  beobachten:  bei  Heizung  von  J.  keinen  Erfolg, 
von  2.  Bewegungen  der  zugehörigen  Hinterextremit&t,  von  3.  Bewegungen  des 
Vorderthieres,  von  4.  keinen  Erfolg.  Die  Deutung  dieser  Resultate  in  Beziehung 
zu  der  Vertheilung  der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  auf  die  vorderen  »md 
hinteren  Wurzeln  liegt  auf  der  Hand.  Zu  weitergehenden  Schlussfolgerungen 
fordert  aber  die  am  BOndel  4  gemachte  Beobachtung  auf.  Ehe  wir  jedoch 
hierauf  eingehen,  muss  vorerst  noch  einer  Verwicklung  gedacht  werden, 
welche  bei  Anstellung  ähnlicher  Vorsuche  am  Säugethier  eintritt  und  welche, 
ehe  sie  auffreklärt  worden  war.  ernstlich  drohte,  das  Bell'^^cIic  Gesetz  in 
Missachtung  zu  bringen.  Als  man  beim  Säugethiere  die  undurchschnittenu 
vordere  Wurzel  reizte,  bekam  man  nicht  nur  Bewegungen  in  der  zugehörigen 
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Extremität ,  sondern  auch  allgemeine  Schtnorzäiissorungen  des  Thieres  m 
sehen.  Es  er^ab  sich  also,  dass  hier  auch  die  vordere  Wurzel  sensible  Fasern 
fährt.  Die  Schmerzbewegungen  blieben  aber  aus,  wenn  die  undurchschnittene 
vordere  Wurzel  nach  Durchschneidung  der  zugehörigen  hinteren  Wursel 
oder  wenn  der  mit  dem  Centmm  verbundene  Stumpf  der  dorebsehnittenen 
vorderen  Wamel  gereizt  wnrde.  Da  die  Schmerzäusserungen  nun  wieder  ein- 
treten, wenn  man  den  peripherischen  Stumpf  einer  durchschnittenen  vorderen 
Wurzel  reizt,  so  lange  die  zugehörige  hintere  Wurzel  intact  ist,  muss  man 
sehliesten,  dasa  die  sensiblen  Fnaem,  welche  in  den  vorderen  Spini^waraeln 
von  Säugethieren  enthalten  sind,  nicht  mit  den  übrigen  Fasern  der  vorderen 
Wurzel,  sondern  mit  denen  der  zugehörigen  hinteren  Wurzel  in  die  Rücken- 
markssubstanz eintreten.  In  der  That  handelt  es  sich  um  sensible  Nerven- 
fasern der  Dura  roater,  welche,  um  zu  ihrer  legitimen  Eintrittsbahn  in  das 
ROckMimark  sn  gelangen,  sich  den  vorderen  Wonelfasem  sngeeellen,  mit 
diesen  eine  kurze  Strecke  Ober  die  Vereinigungaatelle  vorderer  und  hinterer 
Wurzoln  f'»rtlauf»'n.  dort  umbiegen  und  sich  den  sensiblen  Fasern  dos  Spinal- 
nerven beimischen.  Der  paradoxen  Erscheinung  selbst  hat  man  den  Namen 
der  »sensibilit^  recnrrente«  gegeben  und  man  hat  sie  später  «iieli  an  peri- 
pherischen Nerven  aufgefunden,  so  s.  B.  an  Aesten  des  motorischen  Nervna 
facialis,  welche  ihre  »rückläufige  Empfindlichkeit«  sensiblen  Fasern  ver- 
danken, die  sich  ihnen  streckenweise  aus  dem  Nervus  trigeminus  beiii^oscllon. 
Also  auch  die  Ausnahme  hat  hier  zur  Bestätigung  der  Hegel  beigetragen 
und  das  BsLL'sche  Oesets  ist  fOr  das  Säugethier  ebenso  zweifellos  anzuer- 
kennen wie  für  den  Frosch. 

Gehört  der  Inhalt  des  BKLLschen  Gesetzes  zu  den  bestconstatirten 
That  Sachen  der  Physiologie,  so  gilt  das  gleiche  von  der  anatomischen  Kennt- 
niss  des  Zusammenhanges  ]e  einer  vorderen  oder  motorischen  Wurzelfaser 
mit  je  einem  Achaeneylinderfortsata  grosser  Oangliensellen  der  grauen 
Vordersftulen  des  ROckemnarkes,  welche  deshalb  auch  mit  Recht  motorische 
Ganglienzellen  genannt  werden.  Ueber  eine  sehr  wichtige  Eigenschaft  dieser 
Ganglienzellen  erhalten  wir  nun  durch  das  oben  hervorgehobene  Resultat 
bei  Reizung  des  vorderen,  im  Zusammenhang  mit  dem  Centrum  stehenden 
Wurzelbflndels  Auskunft  Da  wir  nimtieh  durch  anderweitige  Experimente 
sicher  wissen,  dass  jede  Nervenfaser  die  durch  künstliche  Reizung  erzeuorte 
Erreiriinir  in  beiden  Richtungen  fortleitet  (nicht  nur  in  derjenigen  Hichtung, 
centripelal  oder  centrifugal,  in  welcher  die  Erregungsleitung  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  eriolgt),  so  müssen  wir  scbllessen,  dass  bei  Reizung  des 
genannten  Wurzelbündels  die  Erregung  durch  Achsencylinderfortsatze  in 
iiiot(iris(  )ie  Oanglienzellt  ti  eintritt.  Die  Erfolglosigkeit  <ler  Heizung  jenes 
Bündels  weist  also  darauf  hin.  dass  die  Frotoplasmafortsötze  dieser  Zellen, 
welche  offenbar  bestimmt  sein  müssen,  ihnen  Erregungen  zuzuleiten,  in 
umgekehrter  Richtung  fflr  die  Brregungswelle  nicht  offen  st^en,  denn  sonst 
müssten  wegen  der  mannigfachen  Verbindungen,  welche  die  Protoplasma- 
fortsätze nach  ihren  Verästelungen  durch  Vermittlunsr  des  (Iekl  vcn  schen 
Fasernetzes  eingehen,  Bewegungen  an  entfernten  Stellen  des  Thieres  zu  er- 
warten sein.  Als  eine  Function  von  Qanglienzellen  lernen  wir  also  die  Be- 
schränkung der  hei  gewöhnlichen  Nervenfasern  doppelsinnigen  Brregungs- 
leltung  auf  eine  einzige  T?irhtniiu:  kennen. 

•lede  motorlM'he  (iaiiLrlieiizelle  stellt  die  Pr<»ie(ti<»n  einer  gewissen 
Summe  von  Primitivmuskelfaseru  dar;  mit  der  Erregung  der  ersteren  ist 
diejen  ge  der  letzteren  ohneweiters  gesetzt.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
Verbindungen,  welche  die  erstere  durch  ihre  verästelten  Protoplasmaforlsätze 
einireht .  sclu'int  der  Möglidikeit  zu  dienen,  dass  letztere.  verschiiMlfiien 
Zwecken  entsprechend,  in  den  mannigfaltigsten  Combinationen  mit  anderen 
Gruppen  von  Muskelfasern  zur  Thätigkeit  angeregt  werden  können.  Auch 
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liegt  die  Möglichkeit  vor,  dasa  dieselbe  Qanglienzelle  mit  ihren  zugehürigeo 
MoflkelfMern  auf  der  Balm  vendiiedMiar  Protoplasmafortafttst  Ihreo  Rr- 
regungaanstoss  erh&lt,  je  naehdem  der  Bewegungrscomplex ,  su  welebem  die 

ThäÜKkeit  der  Miiskolfasorn  gehört,  auf  dem  \\%>po  des  Reflexes  oder  der 
Willkür  zustande  kommt.  Sicher  Kndet  die  Krrojifiini^  i*'dcr  Muskelfaser  oin- 
für  alleuial  durch  Vermittlung  derselben  moturihcheu  üauKlieuzelle  statu 
MotorlBche  Leitungsbabneiif  welche  das  Rfiekeninark  darehsetsten,  ohne  dareb 
motoriaehe  OanglienzeUen  unterbrochen  au  werden,  und  welche  dlrect  in 
vordere  Wurzelfasern  übergingen  (z.  B.  sofrenannte  directe  Willkürbahnen) 
giebt  es  nicht.  Ferner  ist  daran  zu  denken,  dass  die  auf  der  Bahn  ge\vis.>>er 
Protoplasmaforts&tze  der  motoriaeheii  Oangiienzelle  zugeleiteten  Erreg  ungs- 
weUen  hemmend  in  den  von  anderer  Seite  inducirten  ThätiglceitazuBtand  der 
Zeile  eingreifen. 

Was  die  räumliche  Anordnung  der  motorischen  Ganglien/ollon  anlanirt. 
so  scheint  es  geschlossene  Projectionen  der  anatomisch  einheitlichen  Muskeln 
nieht  an  geben,  vielmehr  scheinen  Zellen^  die  Paaem  verscbiedener  M odceln 
angehören,  im  Rückenmark  so  xnaammenzuliegen,  dasa  |ede  Oruppe  der- 
selben einer  der  treläiifinreron  Synergien  entspricht  Die  motorischen  Ganelien- 
Zellen  gehören  im  allgemeinen  vorderen  Wurzelfascrn  desselben  oder  ein«»« 
nahe  benachbarten  Kückenmarksegmentes  au,  und  dies  ist  mit  ihrer  Zu- 
aammenordnnng  nach  fnnctioneller  ZnaammengehSrigkeit  in  gewiaann  Grade 
verträglich,  da  derteilie  Muskel  auf  der  Bahn  mehrerer  aufeinanderfolgender 
Spinalwurzeln  »eine  motorische  Innervation  erhält,  l'eberdies  scheine  im 
Rückenmark  die  Synergie  von  Muskeln,  deren  Nerven  in  weitabslekenden 
Segmenten  wuneln,  weniger  dnrdi  r&omliche  Zneammenordnung  ihrer  ersten 
ProiecUonen  gesichert  an  sein  ala  durch  VermitUnng  besonderer  aeiliger 
Element«,  welche  der  gleichzeitigen  Erregung  functionell  zusammengehöriger, 
aber  räumlich  entfernter  motorischer  Ganglienzellen  vorstehen.  Den  d»Mapi- 
tirten  Frosch  kann  man  durch  lucalisirte  Strychninvergiltung  eine»  proxi- 
malen RQckenmarkstheiles  in  einen  Znstand  versetzen,  bei  welchem  jede 
Hautreizung  durch  einen  Beugekrampf  beantwortet  wird.  Die  Zellen,  welche 
hierbei  die  Synergie  der  Beugemuskeln  der  Hinterextremitäten  l»e\virken. 
sind,  wie  sich  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  machen  lässt,  keine  grussea 
Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen. 

Die  Zahl  der  grossen  Onng^enseilen  der  grauen  Vorders&ulen  ist  erheb- 
lich kleiner  als  diejenige  der  Nervenfasern  in  den  vorderen  Spinalwuraeln. 
wenigstens  ist  dies  beim  Frosch  sicher  na<'hgewiesen.  Daraus  wäre  ru 
schliessen,  dass  entweder  solche  (ianghenzelleu  mehr  wie  je  einen  Ach.seu- 
cylinderfortsats  entsenden,  oder  dass  Achseneylinderfortsitze  auch  anderer 
Zellen  vorderen  Wurzelfasem  xum  Ursprung  dienen,  oder  dass  beides  der 
Fall  ist.  Das  lel/te  ist  am  wahrscheinlichsten  Beide  Annahmen  lassen  sich 
durch  anatomische  lieobacht unuen  stützen  und  die  etsterr  (icrsclben  wunle 
mit  der  physiuiogischeu  Auffansung  der  motorischen  üauglieuzellen  als 
coordinirender  Apparate,  die  letztere  mit  der  phyaiologischen  Frage  nach  der 
Herkunft  centrifugaler  Wnrsdfasem«  welche  nicht  zu  motorischen  Nerven 
der  (|uergest reiften  Körpermuskeln,  sondern  otwa  zu  (lefassnerven  werden 
im  Zusaiumenhang  stehen.  Für  die  gefässverengernden  Nerven  der  Hinter- 
extremittten  des  Frosches  und  fflr  die  Nervi  erigentes  von  S&ugethioren. 
welche  ^  auch  GefSssnerven,  und  zwar  erweiternde,  sind,  ist  ihr  Ursprung 
aus  vorderen  Spinalwurzeln  nachgewiesen.  Für  die  im  Ischiadicus  und  Cniralia 
von  Säu<>-ethieren  vorharuh'nen  gefässerweiterndeu  Nerven  wird  der  Ursprung 
aus  hinteren  Wurzeln  behauptet. 

Die  einfachste  Art,  auf  welche  motorische  Gangliensellen  des  Rflcken- 
markes  in  Erregung  gerathen  können,  ist  realisirt.  wenn  der  Anstoss  hierxu 
durch  Erregungen  erfolgt,  welche  auf  der  Bahn  sensibler  Wurzeln  desaelbea 


Digitized  by  Google 


Raekeomarki 


511) 


Segmentes  sugeMtet  werden.  Zur  Demonstration  dieses  Von;anp:es  können 
Frosche  dienen,  denen  das  Rürkenmark  unmittelbar  hinter  dorn  Austritt  des 
achten  Wurzelpaares  durchtrennt  iaL  Da  sich  das  zehnte  ^das  letzte)  Wurzel- 
ptmr  an  d«r  Luiervfttioii  der  Hintereztremit&teii  sehr  wenig  bethefligt«  so 
sMien  motorische  und  sensible  Nerven  des  letzteren  dann  nnr  noch  durcli 
das  neunte  Rnckenmarksseßrment  mit  einander  in  Verbindunj::  und  da  auf 
Reizuni:  der  Haut  einer  Hinterextreraität  Bewe^rnniron  in  derselben  und  in 
der  auderseitigen  Hinterextrem ität  beobachtet  werden  können,  so  muss  die 
aMtorisebe  Erregung:  durch  Vermittlung  desselben  Rflckenmaricssegments 
erfolg^  sein,  in  welches  die  sensible  Erregung  ihren  Eintritt  genommen  hatte. 
Die  Kiemente,  welche  für  die  l'ebertrajjung;  der  Errecuni;  zur  VerfOfrunir 
stehen,  sind:  hintere  Wurzelfasern ,  RefiescoUateralen  mit  Endbäumchen, 
GEKLACHsches  Faseruetz,  grosse  Gangliensellen  der  Vordersäulen,  vordere 
WurseUnsenL  Den  Vorgang  der  Uebertragnng  selbst  nennt  man  einen  Reflex, 
die  Kette  der  den  Vorgang  vermittelnden  Elemente  einen  Reflexbo^on,  und 
zwar  in  diesem  Falte,  wo  sich  die  r<>bertragun^  innerhalb  desselben  Hflcicen- 
marksäegments  abspielt  einen  kurzen  Reflexbogen. 

Durch  Vermitflong  Umlieh  kurcw  ReflezbOgen  des  Rflckenmarks  traten 
beim  Menschen  wahrscheinlich  die  so(!:enannten  Sehnenretlexe  ein,  deren 
Prototyp  das  Kniephänomen«  ist.  Dieselbon  sch(»inen  iranz  allffemein.  bei 
SpannuniT  iler  Sehnen  durch  Antatjonist enzut.''  und  Heizung  der  Sehnennei  ven, 
in  dem  zur  Sehne  gehurigen  Muskel  ausgelöst  zu  werden  und  in  Contrac* 
tionen  in  bestehen,  welche  die  durch  den  Antagonisten  bewirkte  Bewegung 
abzurunden  geeignet  sind. 

Aehnlichen  Ursprungs  durch  Vermittlimjr  kurzer  Ht'fle\bö{»-<'n  scheint 
der  dauernde  Tonus  zu  sein,  in  welchem  sich  die  gesammte  Körpermuscu- 
latur  fortwährend,  abgesehen  von  ihrer  Inanspruchnahme  für  specielle  Zweck- 
erfOllnngen  befindet 

Ebenfalls  kurze,  im  Lumbaimark  ihren  Schlnss  findende  ReMexbogen 
sind  diejenigen,  welche  den  reflectorischen  Theil  der  Deläcation.  der  Blasen- 
entleerung, der  Erectiou  und  Ejaculation,  sowie  der  Utorusbewegungen  ver- 
mitteln. Es  muss  al>er  beachtet  werden,  dass  in  den  normalen  Ablauf  dieser 
Vorgänge  Erregungen  eingreifen,  welche  auf  Grund  weitbin  furt^releiteter 
centripetaler  Erregungen  vom  Gehirn  heraljjresandt  werden.  Durch  Anfüllun<4' 
der  Blase  zum  Beispiel  werden  Nerven  in  deren  Wand  gereizt.  Die  Reizung 
löst  rein  refJectorisch  durch  Vermittlung  des  Lumbaimarkes  (im  Gebiet  des 
3. — 5.  Sacralnenren)  Zusammensiehnng  des  Detrusor  vesicae  aus.  Die  Harn- 
entleerung kann  dann  noch  hintangehalten  werden  durch  willkfirliche  Con- 
traction  des  Sphinkter,  tritt  aber  sofort  ein.  wenn  entwfilfr  kein  Grund  für 
ienen  Wiliküract  vurUegl,  oder  wenn  die  Kückenuiarksleitung  oberhalb  de.s 
kamen  Reflexbogena  unterbrochen  ist  Am  Schlüsse  der  Harnentleernng  er- 
folgt snnächst  rein  reOectorisch  vom  Lnmbalmark  aus  ihythmische  Conbnction 
der  Harnröhrenmuskeln,  welche  aber  willkOrlich  fortgesetzt  oder  unter- 
brochen werden  kann.  Die  Contraction  des  Detrusor  ist  der  (lire«"ten  I^•ein- 
üussung  der  Willkür  entzogen,  kann  aber  durch  willkürlich  festgehaltene, 
aof  die  Harnentleerung  besllgliche  Vorstellung  bei  bestehender,  an  sich  die 
Schwelle  noch  nicht  überschreitender  Blasenreizung  angeregt  werden.  Die 
Betheili^runüT  der  Bauchpresse  an  der  Harnentleprum.-  ist  vorwieijend  will- 
kürlich, kann  aber  l)ei  starkein  Harndrantr  auc  h  reflectoriM-li  erf<ili:eii.  Aehii- 
liches  gilt  niutatis  mutandis  von  den  Verrichtungen  der  übrigen  ^^eiiannten 
Unterieibsorgane. 

Lan};e  Refj.  xbögen,  das  heisst  solche,  welche  in  Rnckenniark>-.ejjiuenten 
ihren  Schlus».  finden .  welche  von  der  Hin-  und  .Ati^trittssielle  der  /ui^e- 
hörigen  centripetaien  und  centrifugalen  Wur/elbahnen  entfernt  liegen,  sind 
im  ROckenmark  des  Frosches  durch  die  localisirte  Strychnisirung  des  proxi- 
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malpn  Rückenmarktheilos.  von  welcher  schon  ohon  die  Rede  war.  nachge- 
wiesen. Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich  um  ein  Coordinationsceatrani 
fOr  die  EfimaliiDe  der  sprungberdten  Stellang,  welche  in  dem  Lebeo  de« 
Frosches  eine  sehr  wichtig:e  Rolle  spielt.  Dieses  Centrura  besteht  aus  einer 
Summe  kleiner  Gantrlionzpllen  der  ^j-rauen  Hintcrsaulen  (Strangczellen),  welche 
zu  ihnen  gelanertf  Erregungen  aul  zum  Thcil  weit  entfernt  liegende  moto- 
rische Oanglienzellen  in  solcher  Combination  überleiten,  das»  die  zur  Errei- 
chung der  sprungrbereiten  Haltung  erforderlichen  Bewegungseompleie  nistande 
kommen.  Die  Nervenzellen  dieses  Coordlnationscentroms  können  ihre  Erre- 
fiiinsr  von  hinteren  Wiirzelfnsern  niis  zugeleitet  erhalten  und  sie  wirken  dann 
reflesverniittelnd  oder  auf  dem  Wege  cerebro-meduiiarer  Bahnen  und  sie 
dienen  dann  der  Willkfir. 

DafQr,  dass  im  ROckenmark  von  Säugethleren  ähnliche  Btnriditiuigea 
vorhanden  seien,  welche  zur  Vollendung  zweckmässiger,  complicirt  coordi- 
nirl«^r  Bewegungen  ausreichten,  sind  wenig  Anzeirhen  bekannt.  Allerdings 
müssen  wir  annehmen .  dass  auch  hier  durch  entsprechende  Leitungen  und 
Sdialtnngen  fOr  synergisehes  Thätigverden  oomplicirter  Combinatlonen  mo- 
torischer Elemente  Vorsorge  getroffen  ist,  doch  erfolgt  die  Zueammenfassmkg 
solcher  spinaler  Synergien  belmfs  Ausführung  von  Bewegungen,  welche  voll- 
kommener Zweckorfüllung  dienen,  wahrscheinlich  stets  oberhalb  des  Kücken- 
markes selbst.  Wenn  also  auch  das  Rückenmark  der  Säugethiere  sehr  reich 
an  QUedem  eein  wird,  welche  zum  Aufbau  langer  BetlexbOgen  gehören,  so 
kommen  diese  Bögen  doch  nicht  im  RQekenmark  selbst  sum  Schluss,  son- 
dern an  höheren  Stellen  des  Contralnervensystems.  wo  nirht  nur  die  auf  der 
Bahn  spinaler,  sondern  auch  cerebraler  Nerven  zugeleiteten  sensiblen  Kin- 
drfleke  sich  hei  der  Anpassung  des  ausznfflhrenden  Bewegungscomplexes  an 
die  q»ecieUen  äusseren  Bedingungen  betlieiligen  können. 

Zu  den  Erfolgsapparaten,  deren  Klenionte  durch  Projectionen  im  Rücken- 
mark vertreten,  das  heisst  mit  Nervenzellen  desselben  durch  einfache  centri- 
fugale  Erregungsleitung  derart  verbunden  sind,  dass  ihre  Thätigkeit  mit  der 
Erregung  der  letzteren  ohneweiters  gesetzt  ist,  gehOren  ausser  den  Muskeln 
des  KSrperskeleltes  und  ausser  den  oben  genannten  Eingeweidemuskeln  die 
Drüsen,  nnmontlich  die  Schweissdrüsen .  und  der  (»efässapparnt  Für  die 
Schweissdrüscn  sind  zweifellos  eePuläre  Kiemente  im  Rflckenmarke  ent- 
halten, welche  sensible .  von  der  Haut  zugeleitete  Reize  auf  secretoriscbe 
Nerven  zu  refleetlren  imstande  sind.  Dieselben  Elemente  treten  voranseieht- 
lich  auch  in  Thätigkeit.  wenn  Schweisssecretion  von  Centren  angeregt  wird, 
die  oberhalb  des  Rnckenniarkos  liegen,  und  sie  scheinen  auch  -automatisch* 
erregbar,  das  heisst  uutochthon,  unter  der  Einwirkung  gewisser  Beschaffen- 
heiten des  Blutes,  entstehender  Erregungen  fähig  zu  sein.  Die  Summe 
solcher  Elemente  kann  man  als  die  Schweisscentren  des  Rückenmarks  be- 
zeichnen. Genaueres  Ober  die  Art  ihrer  Lage  und  ihrer  Verbindungen  ist 
nicht  iK'kannt. 

Letzteres  gilt  auch  von  den  Gefüsscentren  des  Rückenmarks,  Qber 
deren  Existenz  im  flbrigen  kein  Zweifel  sein  kann.  Was  ihre  Verbindung 
mit  der  Peripherie  anlangt,  so  ist  nur  so  viel  bekannt,  dass  die  derselben 
dienenden  Nervenfasern  durch  Vertuitthinir  der  Rami  communicantes  zum 
äynipathicus  gelangen .  um  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  in 
dem  Grenzstrang  desselben  peripherischen  Nervenstämmm  ansuschliessen. 
Dir  Verhältniss  zu  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  ist  schon  oben  ange- 
deutet. Als  unentschieden  muss  es  angesehen  werden,  oh  sich  die  gefilss- 
verentrernden  und  erweiternden  Nervenfasern  direct  zu  den  Muskelfasern 
der  Gefässe  begeben  oder  durch  Vermittlung  peripher  gelegener  Nerven- 
zellen. Soviel  Bestechendes  die  Hypothese  auch  haben  mag,  dasa  in  der 
Peripherie  Oanglienzellen  lägen,  von  deren  Erregungszustand  der  Tonua  der 
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Geflsse  abhänge  und  deren  Thfttigkeit  selbst  durch  die  Constrfctoren  erhdht, 
durch  die  Dilatatoren  vermindert  werde,  so  ist  doch  /u  bodonkon,  duss, 
ausser  im  Gebiete  der  Nervi  erigrentes.  solche  peripberiaclie  OangUenseUen 
der  üefnsse  nicht  haben  nachgewiesen  werden  können. 

In  Analogie  zu  den  Gentren  der  Vasoconstriction  stehen  das  Centrum 
ciliospinale  (Budob),  ferner  pulsbesehleunigende  Geniren  im  oberen  Dorsal- 
mark  und  Centren  fQr  Gontraction  des  Mastdarms  im  Lumbaimark.  Das 
Centrum  ciliospinale  liepft  im  unteren  Theil  des  Halsmarks,  onlsondet  Fasern 
durch  Venuiltlunp:  des  Ganglion  stellatum  zu  dem  Haissympathicus  und 
bewirkt  bei  Steigerung  seiner  Th&tigkeit  Brireitemng  der  Pupille.  Bs  kann 
durch  starke  sensible  Reize  von  der  gansen  Hantoberfläche  oder  von  einem 
hoher  gelegenen  Centrum  im  Hirnstamra  aus  in  Thätigkeit  gesetzt  wordon. 
Die  pulsbeschleunigenden  Contron  des  oberen  Dorsalmarkes  cntsondon  Fasern 
durch  die  sechs  oberen  Rami  cummunicantes  zum  üren^struug  des  Sym- 
pathieos,  von  wo  irie  dnrch  Vermittlung  des  Ganglion  stellatum  als  Rami 
accelerantes  zum  Herzen  gelangen.  Zu  dem  Mastdarm  begeben  sich  beim 
Hunde  zwei  Katoporion  von  Fasern,  welche  wahrscheinlich  im  Luml)almark 
ihr  Centrum  haben  und  von  denen  die  einen  den  \V<'g  durch  die  Nervi  eri- 
gentes  nehmen,  die  anderen  durch  die  Nervi  hypogastrici.  Erstere  wirken 
erregend  anf  die  Lftngs«  und  hemmend  auf  die  Ringmuskeln,  letst««  «re- 
gend auf  die  Ringmuskeln  und  hemmend  auf  die  LRngsmuskoln  des  Mast- 
darms Fasern  ersterer  Kategorie  für  den  Dünndarm  verlaufen  in  den  Nervi 
splancluüci,  letzterer  in  den  Nervi  vagi. 

Ebie  elgenthllmliehe,  ilirer  Existenz  nach  ebenso  unbestreitbare,  wie 
ilirem  Wesen  nach  dunkle  Kategorie  von  Wirkungen,  welche  das  Rücken- 
mark auf  i)oriph<'ris(b<'  (icwehselemente  ausübt,  ist  die  Tropbik.  Die  am 
sichersten  bekannte  hierheiiichöritrc  rhufsaclu'  ist  die.  dass  die  motorischen 
Nervenfasern  und  ihre  nervüstn  Endglieder  in  den  Muskeln  degeneriren, 
wenn  sie  von  den  zugehörigen  motorischen  Ganglienzellen  der  grauen  Vorder- 
sSulen  getrennt  werden,  oder  wenn  diese  selbst  erkranken  und  untergehen. 
Die  Muskelfasern  scheinen  einerseits  hierbei  nicht  mit  degeneriren  zu 
brauchen,  andererseits  aber  auch  der  Degeneration  verfallen  zu  können, 
wenn  ihre  motorischen  Ganglienzellen  mit  den  zugehörigen  Nervenfasern  und 
Nervenendigungen  intact  sind.  Die  centripetalen  Nervenlasem  haben  ihre 
trophisclien  Centren  in  den  Spinalganglien.  Sind  sie  von  diesen  getrennt,  so 
ilegeneriren  sie.  und  zwar  gilt  dies  sowohl  von  ihrem  Verlauf  in  den  peri- 
pherischen Nervenfasern  als  auch  in  den  hinteren  Wurzeln  und  deren  Fort- 
setzungen in  einigen  Leitungssystemen  des  ROckenmaries.  Für  gewisse  Gewebs- 
elemente  der  Kno<  lien.  des  interstitiellen  ßindegewebes  und  der  Haut  ist  die 
trophiscbe  .Abhän«;i'rkeit  vom  Rückenmark  ebenfalls  sphr  wahrsclieiiilich  In 
letzterer  fcJezieliung  ist  der  rein  atrophische  Haarausfall  sehr  hemerkens- 
werih.  welcher  am  Ohr  von  Kaninchen  und  Katzen  als  Folge  der  unmittelbar 
am  Spinalganglion  ausgefOhrten  Durchschneidung  des  zweiten  Cer%icalnerven 
beobachtet  werden  kann. 

IMe  trophisclien  Kinflüsse  scheinen  von  denselben  Segmenten  des  Rücken- 
markes, und  zwar  von  deren  grauer  Substanz  auszugehen,  in  welchen  die 
tu  den  betreffenden  Gebilden  gehenden  Nerven  wurzeln. 

An  den  bisher  berührten  Functionen  des  Rückenmarks  sind  ausser 
seinen  Nervenfasern  auch  seine  Ganglienzellen  sehr  wesentlich  bethoiligt 
Die  Nervenzellen  viii<|  nherall  als  Scbaltstiicke  der  F-rregungsleitungen  auf- 
zufassen, doch  komm»  nianclien  derselben  auch  die  Fähigkeit  zu,  bei  Aende- 
nineen  der  physikalischen  und  chemischen  Znst&nde  ihrer  unmittelbaren 
l'rnL'^ebung  in  autochthoue  En-e<rung  zu  gerat  heu  sogenannte  >  Automatie«), 
das  ln'isst  in  Krreß-unür.  welche  nicht  auf  Nervenbahnen  zuL-^eleitet  wtirde. 
welche  aber,  einmal  entstanden,  mittels  nervöser  Leitungsbahnen  anderen 
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centralen  oder  peripherisehen  Blementen  mitipetheilt  wird.  Prototypen  Mleher 
autochthon  crreglMMW  Gangrlienzellen  Kind  diejenigen  des  Athemcentninift  in 

der  Medulla  oblonffata.  welche  durch  dyspnoische  Beschaffenheit  oder  Fiebt»r- 
wärme  des  Blutes  erreut  werden.  V^on  manchen  Forschern  wird  auch  den 
motorischen  Oaugiieuzelleu  des  Rückenmarks,  aus  welchen  die  mutoriscben 
Nervenfasern  der  Äthemmnskeln  direct  hervorgrehen,  und  wekhe  man.  Im 
Gegensatz  zu  dwn  generellen  Athemcentrum  in  der  Mednlla  oblongata.  als 
specielle  Athemmuskeicentron  des  Rückenmarks  bezeichnen  kann  aufo- 
chthone  Erregbarkeit  in  dem  Sinne  zugesprochen,  dass  die  zur  Unterhaitun^ 
der  normalen  Athembewegung:en  erforderlieken  Erregungen  In  ihnen  wtSbut 
entstehen  konnten  oder  wühl  gar  [Qr  gewdhnlicb  entotftnden,  doch  scheint 
dies  nur  für  niedere  Thiere  (Inseeten)  oder  für  gans  |ngendlicbe  Znatände 
höherer  Thiere  zuzutreffen. 

Für  die  Ganglienzellen  der  Schweisscentren  des  iiückenmarkü  ist  ex. 
wie  sdion  oben  angedeutet  wurde,  wahrsohelnlleh  gemacht,  daas  ihre  aiito> 
ehthone  Erregbarkeit  unter  normulcn  Bedingungen  eine  Rulle  spielt.  Unter 
abnormen  Verhältnissen  kann  fihrij^-ens  wohl  in  allen  Nervenzellen  des  Rflck«>n- 
marks  Erre^ung^  entstehen,  wie  aus  puthulugischeu  Erscheinungen  am  Men- 
schen und  uus  den  agonalen  Krämpfen  mancher  Thiere  nach  ihrer  Decapi- 
tation  hervorgeht  Alle  Nervenxellen  des  Rückenmarks,  aneh  dla|enigen. 
welche  normaler  autochthoner  Erregungen  ffthig  sind,  scheinen  Qbrisrens 
Schaltstöcke  in  Erregungsleitungen  zu  bilden  (mindestens  bipolar  zu  sein  . 
so  daüis  bie  nicht  nur  in  ihnen  selbst  entstandene,  sondern  auch  auf  Nerven- 
bahnen ihnen  zugeleitete  Erregungen  weitenuleiten  haben. 

Als  Schaltstacken  der  nervösen  Leitungsbahnen  Esllen  den  NervenseUen 
wichtige  Functionen  zu.  Die  hotrilchtlicln'  X'erzöjjerung.  welche  die  Erregunirs- 
leitung  erfährt,  sobald  in  die  der  Zeitniessun^r  unterworfene  Leitungsbahn 
Theile  des  Ceutralnervensystems  ciuge»chlossen  sind,  hat  mau  wühl  mit 
Recht  auf  eigMiartlge  Proeesse  besogen,  an  welche  die  Durchleitong  der 
Erregung  durch  Nervenzellen  gebunden  ist.  Die  Nervenzellen  dieoen  als 
Sammelstellen  für  die  auf  verschiedenen  Halmen  zugeleiteten  Erregungen 
behufs  Weiterleituug  auf  eine  oder  wenige  ableitende  Bahnen,  wie  wir  es 
bei  den  motorisoben  Oanglienzellen  der  grauen  Vorders&ul«i  kennen  gslomt 
haben,  oder  de  theilen  die  auf  einer  oder  wenigen  Bahnen  sugeleiteten  Er* 
regungen  durch  Vermittlung  vieler  ableitender  Bahnen  (Collateralen  der 
Achsencylinderfort.sätze)  ganzen  Gruppen  von  anderen  Elementen  mit,  behufs 
gleichzeitiger  Inanspruchnahme  der  letzteren  zu  synorgiscber  Thätigkeit. 
Letstere  Function  kommt  beispielsweise  Strangsellen  im  Beugecentrum  des 
ProsclirQckennuirks  zu,  wie  aus  dem  Krfols:  localisirter  Strychnisirung  de« 
proximalen  Tlieiles  des  letzleren  mit  W'.ihisclieinlichkeit  /u  schliessen  ist. 
Bei  dem  Durchgan;;  der  Erregungswellen  durch  die  Nervenzellen  erfahren 
erstere  im  allgemeinen  Aenderungen  ihrer  Intensität.  Sinn  und  Grösse  dieser 
Aenderungen  hängt  von  Zuständen  dsr  Zellen  ab,  die  durch  gleichzeitig  auf 
anderer  Halm  zugeleitete  Erregungen  beeinflusst  werden.  Ein  besonderer 
Fall  solcher  Aenderiiniren  Ist  der.  dass  zutreleitete  Errptruniren.  welche  fTir  '^e- 
wuhniich  auf  motorische  Buhnen  weitergeleitet  werden  sollten,  ganz  unter* 
drOckt  werden,  so  dass  Bewegungen,  welche  sonst  zu  erwarten  wären,  nicht 
eintreten.  Diese  Vorgänge  nennt  man  Hemmungen  und  die  Bahnen,  auf 
welchen  solche  hemmende  Einflüsse  Nervenzellen  zugeleitet  werden.  Hem- 
munyfshahnen.  Im  Cerjtralnervensystem  des  Frosches  gehen  Heniniunirsl>ahn»-n 
für  Nervenzellen  des  Rückenmarks  von  den  Lubi  optici  aus.  Höchst  wahr- 
scheinlich ist  es,  dass  die  Auswahl  der  wirklichen  Weiterleitung  von  Em*- 
gungen  aus  den  durch  die  verM-hiedenen  Ahleitungsbahnen  gegebenen  Möü^- 
lichkciten  der  Weiterh'if un;;  durch  Zustände  der  Nervenzellen  beilin-rt  «iril. 
welche   von  anderweit  gleichzeitig  zugeleiteten  Erregungen  abhängen  E.> 
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muäb  wenigsten»  zugegeben  werden,  dtxtui  sulchc  Einrichluiigeu  iür  die  Anpassung 
der  Bewefningscomplexe  an  die  jeweiligen  äusseren  BedingnEuigen  und  an  die 
doroh  letztere  hervor^orufenon  Binnlichen  Eindrücke  sehr  förderlich  sein  mQsste. 

In  den  Streckkrämpfen  hfA  alltreTiieiner  Str.vhninvergiftung  hat  man 
es  vor  Augen,  ein  wie  zweckwidrig  wirkendes  Organ  das  Röckenmark  wird, 
wenn  eine  Auswahl  unter  den  verschiedenen,  durch  präformirte  Bahnen  ge< 
gebenen  M0([^clikeiten  der  Brregongaleltiuig  nicht  mehr  eintritt,  sondern 
wenn  alle  Bahnen  gleichseitig  in  gleicher  Intensität  beschritten  werden. 

Die  Nervenfasern  kommen  im  Rückenmark,  wie  fibcrall  nur  für  dit» 
Erregungsleitung  in  Betracht.  Normaler  Weise  entsieht  in  ihnen  niemals 
Erregung.  Es  ist  auch  behauptet  worden«  dass  die  Nervenfasern  des  RQcken- 
marks,  ausser  denjenigen «  weiche  die  directen  Fortsetzungen  der  Wursel- 
fasem  bilden,  keine  künsttidie  Reizung  mit  Errefruntr  hoanl  Worten.  Die  einen 
sollten  >ästhesodisch<'.  selbst  aber  unempfindlich,  die  andoron  "kinesodisrh «, 
aber  nicht  eigentlich  motorisch  sein.  In  Betreff  der  letzteren  Kategurii*  hat 
sieh  die  Behauptung  an  den  Vorderstringen  des  FroschrflckenmarlLes  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  widerlegen  lassen. 

Spaltung  einzelner  erreirungsleitcndor  Bahnen  in  eine  uTtisseif  .Anzahl 
derselben  kommt  bei  den  hinteron  Wurzrlfasern  dirert  lohne  weitoro  Ein- 
schaltung von  Nervenzellen^  durcii  die  Cullateralen  und  Kndhüuaichen,  suo.st 
durch  Vermittlung  von  Nervenzellen  und  von  Collateralen  ihrer  Achsen- 
cylinderfortsätze  zustande. 

Was  die  durch  Nervenfasern  her«restt>lltt'n  LjMtunyfssystenie  im  Rüt  ken- 
marke  anlangt,  so  sind  drei  Kategorien  derselben  zu  unterscheiden.  Das 
GBRLACH'sche  Fasemetz  stellt  innerhalb  der  grauen  Substanz  eine  sehr 
grosse  Mannigfsltig^eit  von  Verbindungen  aller  seiligen  Elemente  des  Rücken- 
marks untereinander  her,  «'ine  viel  grossere  Mannigfaltigkeit,  als  voraussicht- 
lich jemals  im  individuellen  Leben  znr  Krreirunjrsloitun«:  benutzt  wird.  Die 
zweite  Kategorie  biegt  innerhalb  des  Rückemuarks  aus  der  grauen  Substanz 
in  die  weisse  ein  und  aus  totsterer  andi  wieder  in  die  erstere  zurttdc.  Die 
Fasern  dfeser  Kategorie  verbinden  Qangüenzellen  des  Rückenmarkes  in 
systematischer  W^eise  untereinander  und  dienen  der  Herstellung  sweck> 
raftssiger  und  ireläufifrer  Synertrien. 

Die  dritte  Kategorie  bleibt,  uaclidem  sie  aus  den  hinleri'n  W^urzeln 
oder  aus  der  grauen  Substanz  in  die  weissen  Stränge  übergetreten  ist, 
dauernd  in  letzteren  und  hegiebt  sich,  ohne  weitere  Unterbrechung  im 
Ruckenmark  /u  finden,  direct  zu  zelliiren  Kiementen  des  Hiiiistammes  (viel- 
leicht theilweise  auch  ohne  celluläro  Cntcrbrechunj;  im  Hiinstamm,  direct 
zu  OangUeuzellen  des  Hirnmantels  .  Die  Fa.sern  der  zweiten  Kategorie  sind 
offenbar  in  denjenigen  Systemen  des  weissen  Mantels  des  Rückenmarks  zu 
suchen,  w^elche  keine  conlinuirliche  Zunahme  ihres  Querschnittes  von  unten 
nach  oben  erkejinen  lassen,  sondern  weiche  mit  der  Zahl  der  /elHiren  Kie- 
mente der  •grauen  Substanz  an-  und  abschwellen.  Ks  sind  dies  die  Hlkd.a«  h- 
schen  Keilsträoge  und  die  Vorderseitenstrangreste.  Die  dritte  Kategorie  vtm 
Fasern  ist  dagegen  zu  erwarten  in  den  von  unten  nach  oben  continuiiüch 
zunehmenden  Fasersystemen,  also  namentlich  in  den  GoLLschen  Strängen, 
in  den  Pyramidenhahnen  der  \'urder-  und  Seitenstränge  und  in  den  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen.  ihre  functionelle  Bedeutung  ist  eine  manni<;faltige; 
theOs  stellen  sie  systematische  Verbindungen  von  GangUenzeilengruppen  des 
Rückenmarkes  mit  Ganglienzellengruppen  des  Hirnstamms  und  Himmantels 
her,  im  Dienste  der  zweckmilssigen  refloctorisclien  und  willkürlichen  Bewe 
gunj^scoordinaf  lern .  tlieils  dienen  sie  <ler  centripetalon  Erregungleitung  für 
Buwegung.sempfindungen  und  localisirbare  Tastempfindungen. 

Am  besten  bekannt  sind  die  Verbindungen  und  Functionen  der  Pyra- 
midenbahnen.  Sie  stellen  centrifugale  Fortsetzungen  der  aus  der  motorischen 
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Sphäre  des  Hirnmanlüls  stammeuden  Stabkranzfuseru  dur  und  dieueo  der 
Ausführung:  winkQrllcher  Bewegungen.  Sie  degeneriren  nach  CostiniiitiU«- 
t rennungen  in  absteit?ender  Richtung.  Da  sich  diese  Deg«ieraiion  nicht  aut 

dio  vordcrrii  Wurzeln  fortsetzt,  so  niuss  man  annohmon.  dass  dre  Pyra- 
inidoiibalnuMi  sänuntlich  in  <lie  graut'  Substanz  einhiotrcn  und  hier  durch 
Vermittlung;  von  Nervenzellen,  wahrscheinlich  denselben  grusnen  üangUeo- 
sellen  der  grauen  Vordereftalen,  welche  auch  den  renectorisehen  BeweflroiigM 
dienen,  zu  motorischen  Wunelfasern  in  Bc/Jchun-;  treten.  Hierfür  Spridlt 
auch  die  am  Frosch  It'iclil  zu  eonstatirende  Thaf sache,  dass  bei  Reizung:  des 
pruximalen  Theiles  dos  Riickonniarks  Bewegungen  im  Hinterbeine  nur  mit 
solcher  Verzögerung  zu  erhalten  sind,  wie  sie  sich  mit  der  Annahme  directer 
Leitungabahnen  zu  Muskeln  nicht  vereinigen  läast  Die  PyramidealMhiien, 
\v(>lche  Bewegungsinipulsen  für  zweckm&ssig  coordinirte  Bewegangen  zur 
Li  itiinfT  dienen,  gehen  in  der  Decussatio  pyranudum  oder  tiefer  unten  (siehe 
hierüber  den  auatoiuiHclieD  Theil)  meist  vollkommen  auf  die  andere  Seite 
liinttber.  Bei  Reizung  der  motorischen  SpUfare  der  Hirnrinde  beim  Hönde 
erhftlt  man  aber  nicht  nur  coordinirte  Bewegungen  In  der  gekfeuztoa  Huter- 
<  \trrtiii1;il.  sondern  auch  tonischen  Krampf  in  der  gleichseitigen.  Die  diese 
Kinwirkimi;  vcrmiltolndon  Fasern  machen  die  Kreuzung  in  der  Decussatio 
pyramidum  mit  und  gelangen  zwischen  dem  2.  Hals-  und  dem  12.  Brust- 
wirbel wieder  auf  die  erste  Seite  zurflck,  fibersehreiten  also  sweiraal  die 
Mittellinie.  AusHer  in  den  Pyramidenbahnen  sind  noch  viele  motorische 
Leitungswege  im  Rückenmark  enthalten,  welche  der  Herstellung  von  Syn- 
ergien dienen  und  zum  ThoW  durch  marklose  Fasern  des  Qerlxcu  sehen 
Fasernetzes  in  der  grauen  Substanz,  zum  Theil  durch  markhaltige  Nerven- 
fasern ebenfalls  der  grauen  Substanz,  femer  der  vorderen  Gomraissnr,  nameni* 
lieh  aber  der  Vorderseltenstrangreste  repräsenttrt  sind.  In  nfichster  functio> 
neiler  Beziehiinir  zu  den  motorischen  stehen  die  Hemnnmgsbahnen,  doch 
ist  über  ihren  \'erlauf  im  Rückenmark  nichts  Sicheres  bekannt. 

Für  die  centripetale  Leitung  kommen  innerhalb  des  RQckeumarks  in 
Betracht:  1.  Bahnen  fllr  die  Bewegungsempfindungen;  2.  Bahnen,  welche 
localisirbare  Sinnesemplindungen  verschiedener  Qualität  dem  Bewu.sstjsein 
vi  riiiillein;  'A.  Bahnen,  welche  der  Entstehung  von  Gemeinircfühlen  .  deren 
wichtigstes  der  Schmerz  ist,  dienen;  i.  Bahnen,  welche  Theüe  kurzer  oder 
langer  ReOexbögen  bilden.  Die  Thatsachen,  dass  wir  die  senriMen  Bindrflcke 
der  Haut  innerhalb  enger  Grenzen  genau  zu  localisiren  vermögen  und  dass 
wir  zur  Annahme  von  Nervenfasern  verschiedener  specifischer  Energie  fBr 
die  hrurk-.  Wärme-  und  Kalteempfindungen  gezwuniren  sind,  machen  es 
u  ahrscheinlich,  dass  die  Fasern  der  erstgenannten  Kategorie  directe  Leitungs- 
bahnen zum  Qrosshim  darstellen,  wodurch  die  Annahme  nicht  ausgescblossea 
Ist  dass  die  Fasern  der  zweiten  und  dritten  Kategorie,  deren  Verlauf  ein 
viel  i  ()m|)Ii(  irterer  ZU  sein  scheint,  als  Abzweigungen  aus  denen  der  ersten 
Katciroiie  ln'r\ orgehen.  Es  lietrf  nahe,  die  directen  Leitungen  zum  Grosshirn 
in  die  Göll  sehen  Stränge  zu  verlegen,  doch  liegen  pathologische  Erfahrungen 
vor.  nach  denen  es  wahrscheinlich  Ist,  dass  diese  nur  den  Bewegungaem- 
pfindungon  dienen.  Die  sensiblen  Bahnen  kurzer  Reflexböjren  liegen  VOFaas> 
siclitlich  in  den  (irun<IItündeln  der  Hinterstränge  und  für  die  Unterextremi- 
täten auch  in  den  Grundlmndeln  der  Seitenstränge.  Für  die  Entstehung  de.s 
Schmerzes  konunt  ausschliesslich  die  Leitung  durch  die  graue  SubstAnz  in 
Betracht  Fflr  die  der  Wftrmeempfindung  dienende  Laltung  wird  ebenfalls  die 
graue  Snhstanz  in  Anspruch  genommen,  während  die  der  KälteempTitulung 
dieneFidf  allerseits  in  die  weissen  Hint<'I•■^f  r  änu-e  verh'^rt  wird.  .\lle  diese 
Kategorien  sensibler  Leitungen  mit  Ausnahme  der  Gull  sehen  Stränge  er- 
fahren eine,  wenigstens  theil  weise  Kreuzung  auf  dem  Wege  der  blntetren 
Commissur,  und  zwat*  bald  nach  Ihrem  Eintritt  durch  die  hinteren  Wurseln 
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in  das  ROckenmark.  Eioe  sehr  merkwflrdige,  die  sensible  Leitung  im  Rflcken* 

mark  betreffende  Thatsache  ist  die,  dass  nach  Hemisection  des  Rilcken- 
niarks  unterhalb  der  Schnittstelle  auf  der  ontpfepenffosptzten  Seite  Par- 
ästhesie,  auf  der  gleichen  Seite  aber  Hyperästhesie  besteht. 

Eine  wichtige  Art  sensibler  Theile  langer  ReflexbSgen  ist  durch  Fasern 
repriaentirt,  weldie  die  durch  Oliederbewegnngen  oder  Moskelspannungen 
erzeugten  Erregungen  sensibler  Endapparate  in  den  Muskeln,  Sehnen.  Ge- 
lenken und  in  der  Haut  theils  /um  Hirnstamm  leiten,  wo  sie  in  die  unf)e- 
wusst  zweckmässige,  den  jeweiligen  Bedingungen  des  Körpergleichgewichies 
nod  des  Äusseren  Widerstandes  Rechnung  tragende  ReguUmng  der  Bewe- 
gangscompleze  eingreifen,  theOs  zur  motorischen  Sph&re  der  Hirnrinde  ^  wo 
sie  der  P!ntsfehun<;  von  Rewejrunji-svorstellungen  zugrunde  liegrpn.  Die  Fasern 
dieser  Kategorie  hat  man  in  nii-ht  s:lücklicher  Weise  als  dieienigen  des 
»Muskelsinnes«  bezeichnet^  und  mau  hat  ihren  Zutritt  /.um  Uückeumark  in 
die  vorderen  Wurzeln  verl^.  Die  Berechtigung  hiesu  muss  angezweifelt 
werden.  Sicher  ist,  dass  die  lueomotorische  Ataxie,  weldie  auf  Leitun^^s- 
unterbrechungen  in  Fasern  dieser  Kategorie  hezojren  werden  muss,  mit  Er- 
krankungen der  weissen  Hinterstränge  verbunden  ist.  Ausserdem  gehören 
zu  dem  System  dieser  Fasern  diejenigen  der  Kleinbirnseitenstrangbahn 
Flboksiq's,  deren  centripetale  Natur  aus  ihrer  Dsgeneration  central  von 
Continuitätstrennungen  her\'orgeht. 

Ueber  die  furirtlonellen  Störungen  nach  Lpitungaunterl)r<«(  hungen  im 
Rückenmark  des  Menschen  lässt  sich  zur  Zeit  etwa  Folgendes  aussagen. 
Nach  totaler  Querdurcbtrennung  besteht  distal  von  der  Läsion  totale  An- 
isthesie  und  EriOschen  aller  WillkOrbewegungen.  Im  fibrigea  sind  d  e  Er- 
scheinungen sehr  verschieden,  je  nachdem  eine  solche  Läsion  distal  oder 
proximal  von  der  Mitte  des  Dorsalmarks  tjelcgen  ist.  In  Fällen  erstcrer  Art 
werden  die  Haut-  und  Sehueurefle&e  nicht  nur  erhalten,  sondern  sogar  ge- 
steigert gefunden  und  die  bei  der  Harn-  und  KothenÜeerung  betheiligten 
Reflexe  wenigstens  theilweise  in  Thäligkeit;  in  den  Fällen  letzterer  Art  da- 
gegen  zei'rtc  sicli  Fehlen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  schlaff«-  Lähmung 
der  Heinmuski'hi  urd  völlige  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm.  Halh- 
seitenläsion  des  Kückenmarks  hat  nahezu  vollständijte  motorische  Lähmung 
und  erhöhte  sensible  Reizbarkeit  auf  der  verletzten  Seite,  sehr  geringe 
BewegungsstSrung  und  herabgesetzte  Sensil)ilität  auf  der  entut-<^nMig«'setzten 
Seite  zur  Folge.  I^esnr)iranisa(i«m  eines  Vorderseitenst  rantres  und  des  trrttssten 
Theiles  der  grauen  Substanz  hi'bt  jede  Willkürbewegung  auf  der  verletzten 
Seite  auf.  Leitungsunterbrechung  der  grauen  Substanz  in  beschränkter  Längs- 
ansdehnnng  hebt  die  Scbmerzempflndung  auf  und  lässt  die  Tastempfindung 
bestehen.  Wenn  ein  TheÜ  des  Querschnittes  der  grauen  Substanz  zerstört 
ist«  so  tritt  Verzögerung  der  Schmerz-  und  Wärmeempfindung  ein.  c««/. 

Rückenmark.  KranUielteti  (Hü('keiimarksai>sress,  -Age- 
nesie.  -Anämie.  -Atropbi<v  -(\»mi»ression .  Halb^eiteiiläsion .  Hämatomyelie, 
ROckonmarksläsitin  infolge  plötzlicher  Luftdrucksherabsetzung.  Rückenmarks- 
hyperämie, -Missbildungen.  Myelitis  [acute  und  chronische],  Myelomalacie, 
Poliomyelitis  [acute  und  chronische],  Sklerose,  multiple,  Seitenstraagsklerose, 
Syringomyelie,  Rfickenmarkssyphilis,  -Trauma.  -Tumoren).  Tabes  dorsalis  und 
Spinallähmnng  sind  in  selbständigen  Artikeln  abgehandelt. 

ftürk'cnmarksubscoss.  Derselbe  ist.  wie  in  der  Darstelluiijj;'  der  ni  uieii 
Myelitis  und  ihrer  Ausgänge  erwähnt  wird,  beim  Menschen  ein  äusserst 
seltenes  Vorkommniss.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  bei  eiteriger  Meningitis 
in  der  Richtung  der  von  der  Pia  in  das  Ruckenmark  einstrahlenden  Ge- 

fflase  und  Septen  Kiter  sich  in  das  Lmere  der  Hüfketimarkssubstanz  beirieht ; 
auch  finden  sich  in  den  Erweichungsherden  verschiedener  Herkunft  neben 
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Krirnchenzellen  auch  Eiterkörperchen  vor.  Allein  diese  Ereignisse  «ind  nb 
wirkliche  Abscessbildungr  nicht  zu  bezeichnen. 

Dio  wonitrfn  niits-otheilton  Fälle  von  Rurkenmarksabscoss  b»'lrf>*fon 
vorwie<ronfl  traunintischc  und  mctastatischo  Myolitis;  die  spontane  iMyelitis 
fj^ehi  am  seltensten  in  Kiterbildung  über.  In  den  Fällen  von  Notunagbl. 
EiSBRLOHR,  HoMts  hatte  sich  die  AbscessbildoD^  an  pntride  Bronchitis,  b*- 
ziehunipnreise  sit«rige  foonchiektasieen  angeschlossen,  in  den  Fallen  tini 
Ui.LMANN  und  vr»n  ScHLESiNnFR  an  eiterige  Affectionen  de«  Urotrenitalappa- 
rates.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  im  allgeitieinen  die  der  Myelitis, 
beziehungsweise  Myelomeningitis. 

Utemtur:  Oixtfim  (d* Angers),  TnM  des  mal.  de  Is  moSne  «p.  8.  Mit  1837,  L 

p:ii:.  291  und  320.  —  JACCorn,  Le»  iLimplrifics,  ]yAi:.  nii.  —  Dkmme,  Xlll.  med.  Jahrenh^T. 
über  die  Thätiifkfit  des  jBVXKB'schen  Kind«T8]iit:il<'!«  in  Hern  iiu  Laufe  des  Jahres  IbTÖ. 
Hern  1876.  Nothkaokl,  Wiener  med.  Blätter.  18H4.  Nr.  10.  —  Fiinbbko,  Berliaer  kÜB. 
Wochenschr.  1876,  Nr.  32.  —  Ullmank,  Zeit^chr.  !.  klin.  Med.  1889,  XVI,  —  ScBLisnioa, 
Arbeiten  ans  dem  Inntitute  für  Anatomie  und  Pb)-Riologie  des  Nervensystems  von  Oasasmnau 
1894;  Wiener  med.  Prease.  1894,  Nr.  12.  -  IIomk.s,  FhlslM  IBIureallUk.  haadHogSr.  1886.  — 
8cBLK8lNaKB,  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Nervenkh.  IHStG. 

Jiückenmarksagcnesir.  Mit  diesem  Namen,  der  richtiger  für  einen  Theil 
der  Fälle  durch  den  der  Hypoplasie  zu  ersetzen  wäre,  bezeichnen  wir  Hem- 
mungsbildnngen  des  Rückenmarks,  ein  Stehenbleiben  desselben  oder  ein- 
zelner  seiner  Abs^dmitte  auf  einer  gewissen  Entwicklungsstufe,  doch  aber 
auch  in  einer  etwas  spateren  Zeit,  wo  das  Warhsthum  des  Rfickenraarks 
noch  nicht  vollendet  i.st;  wir  fassen  demnach  den  Begriff  etwas  weiter  als 
FLBGB8IQ,  indem  wir  nicht  blos  solche  FftUe  bierhersiehen,  wo  bestJmnite 
Theile  Oberhaupt  nicht  zur  Entwicklung:  irelangten,  sondern  auch  solche^ 
wo  dio  Fntwicklung:  eine  mehr  oder  weniger  unvollkommene  gewesen  di.^ 
Kiitwicklunji'  einer  solchen  weitertMi  Fassun^r  des  He^Tiffes  erjriebt  sicli  dar- 
aus, dass  die  Grundlage  dieselbe  ist,  die  Kntwicklungsbeniniung,  und  dass 
die  Verschiedenheiten  nur  dnrch  das  frühere  oder  spfttere  Einsetaen  der- 
selben bedingt  sind. 

Die  ersten  diesbezüirlichen  Untersuchnneren  knüpfen  an  an  die  Rdcken- 
nmrksbefunde  bei  Missbildungen,  besonders  der  (Jliedmatisen,  welche  immer 
ein  grosses  Interesse  erregten,  da  man  schon  frOh  von  solelien  Unter- 
suchungen Aufschlösse  Ober  die  dunkle  Frage  nach  dem  WMhselaeltigea 
.AhhänffigkeitsverhSltnisso  von  Peripherie  und  Centrum  erhoffte.  Zuerst  fand 
SijutK.s  beim  Fehlen  eines  Extremitätenpaares  jedesmal  Fehlen  der  entspre- 
chenden Kückenmarksanschwellung,  ebens<»  Tieoemann;  in  neuerer  Zeit  knüpfte 
der  erste  mikroskopische  Befund  von  Troisibr  an  die  Frage  von  der  Patho* 
genese  der  als  Hemimelie  bezeichneten  Missbildung  einer  Extremitüt.  Die 
enivprofhende  Itnckenmarkshälfte  faiul  sieh  in  der  Ausdehnuntr  der  entspre- 
chenden An.schwellung  beträchtlich  kleiner,  namentlich  in  ihrer  grauen  Sub- 
stanz, die  Vorderhornganglienzellen  derselben  Seite  und  Gegend  waren  viel 
geringer  an  Zahl  als  die  der  anderen  Seite,  aber  normal  in  ihrer  Stmetnr. 
Einen  gleichfalls  hierherirehniitren  Fall,  der  mit  dem  i^efunde  Troisikr's 
ziemlich  übereinstinunt,  hat  A.  i'icK  von  dem  Hückenmarke  eines  Schweines, 
dass  gleichfalls  Hemimelie  gezeigt  hatte,  beschrieben.  In  einem  Falle  von 
Perohrachie  —  mangelhafte  Entwicldung  des  Unterarmes  und  der  Hand  — 
fand  L.  Davida  makroskopisch  keine  Differenz ;  die  wesentlich  difterente 
Stärke  der  vorderen  und  hinteren  ent sitn^-henden  Wurzeln  niarben  eine 
iuikroskoi»isfh  nachweisbare  I)iffereiiz  wahrscheinlich:  dieselbe  wurde  auch 
von  Er>ixüt:K  in  einem  ähnlichen  Falle  nach;;ewiesen. 

Während  bis  dahin  nur  Agenesien  des  ganzen  ROckenmarks  oder  einer 
Hälfte  desselben  in  einer  gewissen  Höhenausdehnunjr  angenommen  worden 
waren,  hat  zuerst  1*.  Fi.KCHSin  eine  A^-enesie  der  Pyramidenhahnen  beschrieben. 
Dieselbe  fand  sich  in  zwei  Fällen  von  Gebirnniissbildung ;  in  dem  ersten. 
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Kncephalocüle  und  Mikroccphalie,  fohlten  ausHchliesslich  die  Pyramidenbahnen, 
in  dem  svreiten  war  das  Pehlen  derselben  der  wesentlichste  Befund;  der 
Nachweil  dieser  A^enesien  ist  nur  milcroskopisch  und  im  Anschlüsse  andiefint- 

wicklunfTspeschichte  des  Rückenmarks  zu  führen  und  macht  FLECHsif,  nament- 
lich aufmerksam,  dass  dieser  Nachweis  nicht  aus  den  niakroakopisi  h  nach- 
weisbaren Kurchen  in  der  Peripherie  der  Seitenstränge  erbracht  werden  kann. 

An  diese  Pille  reiht  sidi  eine  von  A.  Pick  beschriebene  Agenesie  der 
Pyramidenbahnen,  bei  welcher  es  sidi  jedoch  nicht  um  ein  vollständiges 
Fehlen  dieser  Bahnen  handelt,  sondern  um  cln^  Hypoplasie,  die  sich  darin 
manifestirt,  dass  die  Fasern  der  betroffenen  Kahn  nicht  entsprechend  dem 
Alter  des  Individuums  ausgebildet  waren,  was  sich  namentlich  in  dem  nahezu 
völligen  Pehlen  der  Markscheiden  manifestirt ;  es  handelt  sich  denmach  hier 
nm  eine  in  ein  spftteres  Stadium  fallende  Bntwicklungshemmun<<:.  Einige 
weitere  Untersuchungen  Ober  das  Kückenmark  Itt^i  ^f ikrocephalen  bestii- 
tigten  die  fast  a  priori  zu  machende  Annahme  verschiedener  Agenesien  an 
demsetbeiL  Naehdem  schon  fraher  Thbile,  Abby,  Rohon,  Flesch  kurze  ein- 
schlAgige  Mittheilongen  gemacht,  zeigte  Hbrvoubt  an  dem  RBckenmarke 
einer  S'/^jfihrigen  Idiotin  eine  Ajrenesie  der  Pyramidenbahnen  und  GoLL'schen 
Stränge ;  Alle.n  St.xrh  fand  bei  einem  7  Tage  alten  Kinde  mit  völligem 
Maugel  des  Vorderhirns  und  theilweiser  Verkümmerung  des  Zwischenhirns 
Pehlen  der  Hinterseitenstrftnge  nnd  Kleinheit  der  Vordwhönier  bei  sonstigem 
normalen  Verhalten ;  Frau  Alrxahdra  Steinlbchhbr  GnETSCBisCRinKOPP  end- 
lich wies  durch  genaue  Zählungen  und  Messunjron  in  zwei  Fällen  nach,  dass 
vor  allem  die  Pyramidenbahnen  und  GoLL'schon  SträiiK'e.  in  dem  höher- 
^radigeu  Falle  auch  die  Kleiuhirnscitenstrangbahn,  sowie  die  graue  Sub- 
stanz, diese  dordi  Verminderong  der  Nervenzellen  betroffen  waren. 

Eine  principielle  Differenz  der  von  Plbohbig  und  Pick  zuerst  beschrle- 
Im'poii  Form  von  Agenesie  gptjenüber  der  erston  Form  kann  nicht  zuge- 
ü^elicn  werden;  der  Grund  dafür,  dass  hier  nur  ein  Faser.system,  also  nur 
ein  Stück  des  Querschnittes,  von  der  Hemmung  der  Bildung  oder  des  Wachs- 
tbnms  betroffen  ist,  dingen  aber  In  der  ganzen  Länge  des  Rflekenmarfcs 
an  derselben  participirt,  wälu*end  dort  der  ganze  Querschnitt  oder  die  ent- 
sprechende Hälfte  in  allen  ihren  Thoilon  an  der  Atrenesif'  participiren .  ist 
wohl  einerseits  in  der  Verschiedeoartigkeit  der  der  Hemmung  zugrunde 
liegenden  Momente,  andererseits  aber  gewiss  ganz  besonders  in  der  ver- 
schiedenen LacaltsaUon  der  Angriffspunkte  derselben  zu  suchen ;  nicht  minder 
aucli  in  dem  zeitlichen  Einsetzen  derselben.  Frikdreich  und  F.  Schultzb, 
K  \hi,i;r  und  Pitk  haben  zur  Krklärunir  verschit'dciHT  namentlich  systema- 
tischer Erkrankungen  eine  Hemmungäbilduog,  Hypoplasie  der  später  er- 
krankenden Btemente  angenommen.  Schipp  hat  solche,  die  weisse  Substanz 
betreffende  Zustande  neuerdings  mit  dem  wenig  passenden  Namen  der  Ate- 
lekfnso  belogt,  jedoch  selbst  in  soiiiPii  llmtsächlichen  Angaben  Widerspruch 
g<'funil<Mi  i  Wkstphal.  Sem  ltze  .  Irii  Anschlüsse  an  die  Agenesie  der  Pyra- 
niidenbahnen  ist  noch  hier  zu  erwähnen,  dass  diese  Untersuchungen  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  die  Kleinheit  einer  RGckenmarkshftlfte  nach 
Hemiatrophie  des  Gehirns  nicht  immer,  wie  bisher  anu't'nninnien,  durch  eine 
von  »liosor.  n>sppctive  von  der  dieser  zugrunde  liegenden  Affcciinn  vnran- 
lassto  sccundäie  Degeneration  bedingt  sei,  sondern  in  einzelnen  Fällen  wenig- 
stens durch  Agenesie,  Stehenbleiben  der  Entwicklung  vom  Zeitpunkte  des 
Auftretens  der  Hemiatrophia  cerebri  zu  erklflren  ist. 

Literatur:  .Skkkk.'*,  Anat.  fonipar.  du  cerveav.  1884 — 182G,  paj.'.  lOI».  —  TiunKMAN», 
/yeiiHchr.  I.  Phy!«iul.  Ib2tf.  —  Titoi»ini,  Arch.  de  physiol.  1871/72,  pag.  72.  —  A.  Pic«,  Arch. 
f.  P«ych.  VII,  pasr.  178.  —  A.  PkCK«  Prager  med.  WodiMiwhr.  1880.  —  Scaiwr,  Prtüeini's 
Art  liiv.  XXI,  pag.  HJS.  ^  Westpbai,,  Arch  f.  rr*y<  li  XI.  —  .Srnn.TZK .  Arch.  f.  Physiol. 
XXll  and  Arch.  I.  I'dych.  XI.  —  Hkbvocbt,  Arcli.  de  phymol.  18H4.  pag.  Itiö.  —  Allkm 
8tam,  Jodi«.  of  aenr.  aad  mmt.  diseaa.  July  1884.  —  SrsiirLBCHMix-GBRTBcnucMncoFv  (Fi.ncii), 
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Arch.  f.  Psych.  XVII,  pag.  G49.  -  Dav.da,  Vtaoiow't  Anhiv.  LXXXVIII.  pag.  5)9.  —  Bbw- 
an,  Ebenda.  LXXXIX,  pag.  46.  —  Iba  v.  Oimom,  A  itudj  ol  tbe  artefacU  of  the  nerroaa 
^yttam.  New  Tofk  '1898.  —  laa-r.  Om«nr,  New  York  med.  Joorn.  1898.  —  BouvDBAar, 

Med.  NewB.  1894.  —  Wil«,  Arch.  f.  P.nych.  XXVII.  —  Habihisco,  Neorol.  Centralblatt. 
1892.  —  Mabikksco,  Sociäte  de  Biol.  3U.  März  1895.  —  E.  Flatau,  Zeitscbr.  L  klin.  Uvd. 
1897.  —  Vaulaib,  Des  alt«''rationfl  nerrenaes  conateot.  ä  la  section  des  nerla  et  avx  aaopv* 
tations  etc.  Acad.  roy.  de  Belgiqae.  1892.  —  Giiiooribw,  Zeitschr.  f.  Heilk.  XV. 

Ifückonmnrksunäwif.  Wie  die  übrijjfen,  die  Frasre  von  der  Blut  füll»- 
behandelnden  Capitel  aus  der  Pathologie  des  CentralnervensysteiUK  leidet 
auch  das  von  der  Rfickenmarksan&mie  unter  dem  Umstände,  das«  nicht 
iederanal  ein  aidierer  Schlnse  aoa  dem  Befunde  am  Todten  aut  den  Znatand 
intra  vitam  gemacht  word(>n  kann .  indem  hier  so  vielfache  Fftctoren .  Art 
der  Todesursache.  Lagerunjr  der  Leiche,  cadaveröse  (^uelhinsr  der  Marksuh- 
8tanz  etc. ,  die  Verhältnisse  wesentlich  verwischen  können ;  deshalb  haben 
sich  die  Anachanunipen  der  Autoren  oft  auf  rein  hypothetischem  Boden  bewerft 

Was  wir  Sichero.s  über  den  Efnfluss  der  Rik  kenuiark.sanämie  auf  «Ue 
Entstehiintr  patlioI(i;:ischer  Krsciieinungen  beim  Menschen  wis.sen.  fuisirt  zu- 
erst auf  Krfahriinjijcn  über  die  im  Anschlüsse  an  allgemeine  Anämien  auf- 
tretenden Affectionen;  dieselben  scheiden  sich  in  zwei  Gruppen,  die  anämi- 
sdien  (chlorotfschen)  Lähmungen  nnd  die  Llhmnugen  nadi  grossen  Btut> 
verlusten.  Die  früher  von  Gublek  hierhergezählten  Lähmungen  nach 
acuten  Krankheiten  können  jf^t/t  mit  Sicherheit  aus  der  Reihe  dei-  hi»M" 
2U  besprechenden  Affectionen  au.sgeschiedeu  und  grössteutheils  den  neuriti- 
sehoi  Processen  himragesäblt  wwden.  Das  GMche  gilt  fOr  die  von  Jaccoh) 
hier  anfgeflllirten  Sohwangerschafts-  und  toxischen  Lähmungen.  Bl>enso  sind 
die  Ro<,^onannten  chlorotisdion  Lühmunfren  der  früheren  Lohre  zum  Theil 
hysterischen,  y.um  Theil  neuritischen  ( "harakteis ;  möglicherweise  kommen 
auch  bei  schwerer  Chlorose  Kückenmurksdegenerutionen  wie  bei  peruiciöser 
Anibnie  vor. 

Am  meisten  •gerechtfertigt  erscheint  e»  noch .  die  nadb  profusen  Blu- 
tungen auftretenden  Lähmuntreii  als  anämisclie  aufzufassen  und  zu  tiezeichnen. 

Durch  ihre  Häufigkeit  stehen  an  erster  Stelle  die  nach  profusen  Melrur- 
rliagien.  Weitere  Fälle  wurden  beobachtet  nach  Darmblutung  und  Hämaturie. 
Die  Lähmung  tritt  nicht  immer  unmittellMur  nach  der  Blutung  aof.  Der  Bin* 
tritt  der  Lahmung  ist  kein  plötzlicher,  sondern  meist  ein  allmähliclier  und 
ebenso  auch  der  Ausgang,  der  gewohnlich  ein  irfinstiirer  ist.  Angesichte  der 
Beobachtungen  über  entzündliche  V^eräuderungeu  im  Opticus  nach  profusen 
Blutungen  nnd  im  Hinblick  auf  das  Fehlen  anatomischer  Untersuchung  wird 
man  mit  einem  definitiven  Urtheile  über  die  anatomische  Grundlage  dieser 
Form  von  Lahmungen  wnlil  noch  zuwarten  mHssen  ;  ein  Theil  der  Fälle  be- 
ruht vielleicht  wirklich  auf  ischämischen  Lähmungen,  ein  anderer  Theil  auf 
BIutergüs.sen  in  und  um  die  Nervenscheiden  oder  auf  Neuritis. 

Endlieh  wären  su  erwähnen  die  ischämischen  Lähmungen  infolge  Ver- 
schlusses der  Aorta,  deren  Verstftndniss  zuerst  doreh  dw  physiologischen 
Versuch  von  Ste.non  ( l  tW.T )  gegeben  wui-de.  Neuere  t'ntersucher  kSchiffer, 
Weil)  zeigten,  dass  es  sich  dabei  tlmlsüchlich  um  Lähmung  als  Folge  der 
durch  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  bedingten  Anämie  des  ontemi 
ROckenmarksabschnittes  handle  und  Borlich  nnd  Brirobr  ist  zuerst  der 
Nachweis  trehingen.  dass  an  so  behandelten  und  genügend  lange  am  Leben 
erhaltenen  Kanincher»  der  grössfe  Theil  des  Querschnittes  der  grauen  S>ib- 
stanz,  sowie  die  vorwiegend  mol<»rischeu  Ab.schnitte  des  weissen  Mark- 
mantels xugrunde  gehen.  J.  Sinobr  und  Spronck  haben  dann  später  die 
Entwicklung  und  den  Ausgang  dieser  anämischen  Nekrose  in  seinen  histo* 
logischen  Details  näher  studirt.  Kissm.mtl  nnd  Tenner  haben  Anämie  des 
ganzen  Kückenmarks  erzeugt,  indem  sie  die  Arteriae  suhclaviae  unterbanden 
und  den  Aortenbogen  comprimirten ;  es  entstand  alsbald  eine  von  den 
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Hinterbeinen  aufsteigende  LähoiUDg;,  welche  sclUiesslich  zum  Stillstand  der 
Respiration  führte. 

Aus  d«r  mensehliehen  Pathologrie  sind  eine  Zahl  einsehlftgiger  FUle 

(Barth,  Romblu(..  Lkyhen.  Tutschek  u.  a.)  bekannt  Hierher  gehört  auch  das 
znerst  nn  Pferden  beobachtete  intermittirende  Hinken,  das  beim  Menschen 
als  nach  kurzem  Marsche  zu  beobachtende  Schwäche,  Taubheitägefühl, 
Starrheit  des  betreffenden  Beines  sich  maaifesUrt,  die  naeh  einigen  Minattti 
wieder  schwinden;  als  Ursache  der  bei  Thieren  später  eintretenden  Para- 
ple^ie  findet  sich  Thr(un])ose  der  hinteren  Aorta  infolge  von  Aneurysma 
di'^'ietnns.  Die  Erscheiniinf;  des  intertnittirenden  Hinkens  ist  von  Chakcot 
nainenilich  als  Prodromalerscheinung  schwerer  Thrombose  auch  therapeutisch 
(absolate  Ruhe)  gewQrdigt  worden. 

Die  Therapie  der  reinen  ROckenmarksanaiuie  ist  in  erster  Linie  eine 
rausale  :  snn-^t  werden  noch  llocblair'^riint:;'  der  Beine,  Warmeapplication  l&ngs 
der  \\'irbel>!iule,  Strychnin.  galvauisdier  Strom  empfoblen. 

Literatur:  Sandras,  Traite  pr.itique9  de»  mal.  norv.  lHt)2.   —  Bervlikt,  Aniial.  de 
la  Soc.  de  Gaod.  1861.  —  Ghisollk.  Gaz.  des  höp.  1867.  —  Mootabd-Martin  ,  Soc.  med. 
des  höp.  Paris  1858.  —  AacnxB,  Stade  clio.  des  paraplögies  iod^enduites  de  la  myelite. 
1864.  —  LABimr,  Reeherehes  sor  1«  eanses  et  les  indieations  ennit.  des  nuri.  nerr.  1866. 
LaiSKN,  Kliuik  der  RUekenmark.'>kraiikln  itt  n  II,  1,  pag.  31.  —  Vclpiak,  Mal.  du  »yst. 

aerr.  1877,  4.  livr.,  pag.  lOÜ.  —  Ebulich  und  übieukr,  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  —  Ä.  Wanu,  Der 
SnssoM'sche  Versach.  Dissert.  Strasabnrg  1873.  —  Babtb,  Arch.  gto.  de  m^d.  1865.  —  Rom- 
■Kio,  Lehrbach  der  Nervenkrankheiten.  lS.'i7.  3.  Aufl..  pnp.  722.  —  Lt-rnKN,  1.  e.  If,  1, 
pay .  36  II.  —  CiiABcoT,  Progrf«  mM.  1887,  Nr.  32,  33  —  .1.  Si.vokb,  Wiem-r  Akademie- 
flcbrilten.  November  1887,  XCVI,  3.  Ablh.  —  ^i-hosck,  Arch.  de  pbyaiol.  norm,  et  path.  1888, 
Nr.  1.  —  LAfoant,  Becbercbes  clin.  sor  les  troables  de  la  aensibiUtö  catan^  daas  la  cUo« 
rose.  TMse  de  Bordeai«.  1688. 

BOckeowrkamiropbie,  Unter  dieser  Rubrik,  von  der  iedoch  die  als 
Ausgang  verschiedener  Krankheitsproces.se  beobachtete  Atrophie  ausge- 
schlossen bleibt,  können  wir  verschiedene  Vorffäni^e  zusammenfassen,  die  nun 
einzeln  abgehandelt  werden  sollen.  Dieselben  lassen  sich  eintheilen  in  die 
allgemeinen  und  In  die  partiellen  Atrophien.  Zu  den  ersteren  gehSrt  die 
senUe  Atrophie,  Ober  weiche  jedoch  nur  wenige  Untersuchungen  vorliegen. 
Oefters  zeijrt  allcrdint^s  das  Rückenmark  im  höheren  Alter  eine  Dickenab 
nähme,  aber  weder  ist  dieselbe  rejfelmfissisr  vorhanden,  noch  besitzen  wir 
über  die  Dimensionen,  innerhalb  deren  das  normale  Volumen  des  Rücken- 
marks in  den  verschiedensten  Lebensaltern  schwankt,  genagend  sahireiche 
präcise  Angaben.  Die  Consistenz  des  senilen  ROckennmrks  ist  in  der  Regel 
eine  festere  ;  die  bistoloffisch  am  häufigsten  nachweisbaren  Charaktere  des- 
selben sind  das  Vorkommen  reichlicher  Corpp.  amylacea  und  Schrumpfung 
der  Oanglienzelien  der  grauen  Substanz.  Die  letzteren  zeigen  starke  Kör- 
nung, Pigmentirung,  nicht  selten  Fehlen  ihrer  Portsitse ;  die  weisse  Substans 
zeigt  in  einzelnen  Pftllen  (Leydbn)  eine  mässige  Atrophie,  die  hauptsiichlich 
in  den  HinterseitenstrSngen  localisirt  und  wahrscheinlich  mit  der  Vorder- 
homzellenatrophie  in  Zusammenhang  steht.  Die  Qefässe  zeigen  zuweilen 
diffus  'verbreitete  endo-  oder  periarteritische  Veränderungen  (Demamgb). 

Zu  den  partiellen  Atrophien  gehurt  die  infolge  von  Inactivität  einer 
Extremität  in  der  Jugend  acquirirte  Gelenkaffectiftn ;  es  liefen  darüber 
nur  wenige  Untersuchuojfen  vor.  Lkypkx  fand  in  einem  Kalle  entscbicMlcne 
Verkleinerung  der  entsprechenden  Kückenmarkshälfte,  die  weisse  und  graue 
Substans  beschlagend,  deutliche  Zeltenatrophie,  alles  in  der  Ausdehnung 
der  ent-sprechenden  Anschwellung.  Charcot  ist  geneigt,  dfe  im  Gefolge 
einer  Gelenkaffection  auftretenden  secundären  Veränderungen  {Muskel- 
atrophie, Steigerung  der  Reflexe,  Contractur)  durch  Reflexwirkung  auf  das 
Rückenmark  su  erkliren,  als  deren  pathologisch-anatomisches  Substrat  er 
wohl  |eoe  Atrophie  im  ROckenmark  ansieht.  (VergL  hierza  oben  Ober  RQcken- 
omrksagenesie.) 

■mI«Bm>«I«vUI*  dar  im.  Btttkoad«.  t.  Aatt.  XX.  34 
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Aebniiehe  Befunde  machte  Hayem  nach  Ausreissuiig^  des  Ischiadicus 
bei  jungen  Thieren ;  Bupaumi  nnd  R088I  tutden  jedoch  bei  ihren  Veraaehen 
mit  Nervendurch.schneidnngen  keine  Atrophie  der  granen  Snbitans;  Forbl 
dageiron  stimmt  Hayem  zu. 

Zu  den  part'ellen  Ruckenmarksatrophien  gehören  auch  die  Befunde 
nach  alter  Amputation.  DieeeUien  liedarfen  zu  ihrer  Ausbildung  eines  län- 
geren Zeltranmes;  sie  betreffen,  wie  die  Torangehenden,  die  entsprechende 
Rflckenmarkshulfto  in  bol  rächtlichor.  Hhor  die  zup-ohorif^fp  Ansrhwellunp:  hin- 
ausgrehender  LängsausdehnunR ;  hauptsächlich  botroffon  erscheint  das  ent- 
sprechende Vurderhorn  in  seinen  Ganglienzellen ,  dann  der  entsprechende 
Hinterstrang ;  meist  sind  es  wohi  atropliische  Vorginge,  doch  herrschen  be- 
züglich der  Details  vielfache  Differensea  zwischen  den  Binzelbefunden,  die 
einer  Deutnns:  noch  harren.  Bemcrkenswerth  ist,  dass  auch  beim  erwarh- 
senen  Mensclieo  durch  Amputation  eine  Atrophie  sowohl  der  grauen  wie 
der  weissen  Substanz  entsteht.  Die  Differenzen  In  den  Angaben  der  Antoren 
betreffen  zum  Theil  die  Localisation,  zum  Theil  den  Charakter  der  Atrophie. 
BnM  Wiarden  die  Hintorstr:intr<>  allein.  l)al(l  d'e  \'or(l('rsf ränfro.  bald  die  Vorder- 
seiteiistränjfe  allein,  bald  nur  die  weisse,  bald  nur  die  jrraue  Substanz  ver- 
ändert gefunden,  und  bezüglich  der  letzteren  schwanken  die  Angaben  wiederum 
beslli^ch  dw  Bevorzugung  des  Vorder-  oder  Hinterhorna.  Walurscheinllch 
sind  diese  Differenzen  darauf  zurQckzufOhren .  dass  die  Atrophie  bezflglich 
ihrer  Intensität  und  Ausbreitung  von  dem  Alter  der  betreffenden  Person  zur 
Zeit  der  Operation,  sowie  von  der  nach  derselben  verflossenen  Zeit  abhängig 
Ist.  Von  den  neueren  Untersuchem  fand  Marinbsco  Atrophie  der  hinteren 
Wur/.<'hi.  HinterstrSnge  und  Hinterhorner,  ferner  der  Cr.AUKKsclien  Säulen, 
bei  zwei  Fällen  auoli  des  Vorderhorns  und  der  vorderen  Wurzeln.  Diese 
Ergebnisse  ähneln  am  meisten  den  früher  von  v.  Lkyükn  ermittelten.  E.  Fl.\tau 
konnte  mittels  der  MARcnfschen  Färbung^smethode  nachweisen,  dass  schon 
kurze  Zelt  nach  einer  Amputation  ReÜezcoUateralen  entartet  sind,  und 
dass  die  Ganglienzellen  wie  bereits  MAUiNF.sro  {gefunden  hatte  —  charak- 
teristische Alterationen,  mittels  der  Nissi.  schen  Methode  tjefärbl.  aufweisen. 

Literatur:  Durand  Fabpkl,  Die  Kr.inkheiien  des  GreiscnaltiT.i.  Uehersctzt  von  Ull- 
MAHK.  WUrzburj;  1868,  pag.  H.  —  Lkydf.n,  Klinik.  II,  1,  pag.  43  If.  und  II.  2,  pag.  313.  — 
Uatbm,  Arob.  de  physiol.  1873,  pag.  ö04.  —  Bufalwi  et  Rossi,  Ibid.  1876,  pag.  829.  — 
YoLi'UN,  Ibid.  18*')8,  pag.  448  und  1869,  pag.  675.  —  Dickinson  ,  Jonrn.  ot  Anat.  and  Pbya. 
Novi  iiibi  T  18G9.  —  Zaliln  ichc  lU-fnndo  nach  Amputationtn  vciu  Dichson,  Ge.\zhkb,  Wkbbkk, 
Kaulkb,  PiCK|  Havioi,  May»kr,  Kbausk,  FaiicoLÄKOKK,  RarxoLDR  D.  a.  m.  —  B.  Scholz  ,  An- 
gab«» Iber  QrBBBflaTerhältnisBe  des  BSoIcenaiarkaqDenebsIttei.  Nenrol.  Centrslbl.  1888» 
pag  559.  —  FoKEL,  Arch.  f.  Psych.  XVIII,  r^'S:  l'^C  1^'^  —  FitiKi>i-ÄNr>KR  nnd  Kracsb, 
Fortitchrttto  der  Mud.  1886,  pag.  74 ü.  —  MABiNK^ico,  Neurul.  Centrabil.  18Ü2,  pag.  463.  — 
E.  FLATAV»  Zeitsefar.  f.  kUn.  Mfd.  1897;  Deolaebe  med.  Woehessehr.  1887. 

Räckenmarkscomprcssioii ,  lan{;same.  (Die  rasch  eintretende  Rueken- 
markscompression  wird  unter  Rüekenmarkstraumen  abgehandelt.)  Mit  diesem 
Ausdrucke  bezeichnet  man  einen  mehr  oder  weniger  hinsichtlich  seiner 
Detailerscheinnngren  constanten  Symptomencomplex,  der  durch  verschieden- 
artige Affectionen  der  Wirbel,  der  RückenmarkshSute  und  de.s  liückenranrkes 
8<db>t  erzeuf^t  wird,  die  alle  das  [remein^^aiu  haben,  dass  sie  das  KQcken- 
mark  durch  langsame  Compression  benachtheiligen. 

Rücksichten  der  Diagnostik  liaben  cur  Aufstellung  dieses  Symptomen- 
complexes  gefOhrt,  in  welchm  nicht  blos  Symptome  von  Seite  des  Rficken* 
markes  elntreben.  sondern  auch  solche  von  Seite  der  Menin-jen  und  der  Nerven- 
wurzcln  ;  ja  in  niclil  wenijjen  Füllen  ffeben  die  Symptome  der  beiden  letzteren 
in  Irühen  Stadien  dem  Symptomencomplex  ein  diflerentialdiagnostisch  wich- 
tiges GeprSge. 

Nach  den  liierbei  in  Betracht  kommendm  anatomischen  Absdinitten 

lassen  sich  die  rrsachen  der  langsamen  Compression  in  vier  Kategorien 
scheiden:  1.  Die  im  Rückenmarke  selbst  sich  entwickelnden,  also  die  ver- 
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schiedenen  iotramedullaren  Tumoren,  donen  sich  einzelne  Fälle  von  Syringo- 
inyelie  anreihen ;  2.  die  Krkrankunf;en  der  Rückenmarkshäute  und  Nerven- 
wurzeln, Tumoren  derselben,  syphilitische  Affectionen,  die  Pachymeningitis 
externa,  die  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  ;  3.  die  Tumoren,  welche 
sich  im  fibrösen,  die  Wirbel  einhüllenden  Gewebe  entwickeln  und"  häufig 
durch  die  Wirbellöcher  eindringen,  an  welche  sich  die  durch  Aneurysmen, 
Abscesse  und  Hydatiden  oft  nach  vorangegangener  Zerstörung  des  vor- 
liegenden Wirbelkörpers  herbeigeführte  Comprossion  anschliesst;  4.  Erkran- 
kungen der  Wirbel  selbst,  das  Malum  Pottii,  der  Wirbelkrebs,  Syphilis  und 
Kxostosen  der  Wirbel. 

Die  letzte  Abthoilung  liefert  die  zahlreichsten  Fälle  von  Rückenmarks- 
cnmpression,  in  erster  Linie  das  Malum  Pottii  (s.  Spondylitis).  Es  mögen 
deshalb  die  Vorgänge,  welche  sich  hierbei  abspielen,  als  Paradigma  gelten 
und  näher  geschildert  werden.  Früher  wurde  die  bei  Wirbelcaries  auftretende 
Lähmung  auf  eine  Myelitis  bezogen,  welche  durch  Fortleitung  der  Entzün- 
dung des  Wirbels  und  der  Häute  auf  das  Rückenmark  entstehen  sollte 
\C(»mpressionsmyelitis,  Myelite  par  compression  lente).  Durch  Kahler  und 
ScHMAi  s  jedoch  wissen  wir,  dass  durch  die  Compression  zunächst  ein  locales 
Gedern  des  Rückenmarks  entsteht,  welches  sich  aus  der  Verlegung  der 
Lymphbahnen  in  der  Dura  durch  Druck  herleitet.  Durch  dieses  Oedeni  wird 
die  Lcitungsfuhigkeit  und  Function  des  Rückenmarks  herabgesetzt ,  bezie- 
hungsweise aufgehoben,  ohne  dass  zunächst  eine  organische  Schädigung  ein- 
tritt. Nach  Ziegler  kommt  eine  durch  die  Compression  erzeugte  Anämie 
in  Betracht.  Auch  ein  entzündliches  (collaterales)  Oedem  mag  mitwirken. 
Erst  bei  längerem  Bestände  des  Oedems  schliesst  sich  eine  Quellung  und 
Erweichung  des  Nervengewebes  an ,  welche  nunmehr  von  einer  reactiven 
Entzündung  gefolgt  ist,  einer  wirklichen  Myelitis.  Nebenher  kommt  übrigens 
auch  ein  directer  Uebergang  der  Entzündung  von  den  Häuten  auf  die  Medulla 
im  alten  Sinne  vor,  und  endlich  kann  sich  auch  eine  tuberkulöse  Myelitis 
entwickeln.  Auch  Gefässverschlüsse  dürften  eine  Rolle  spielen.  Die  Verände- 
rungen des  Rückenmarkes  bei  Wirbelcaries  sind  also  mannigfaltig,  und  man 
muss  klinisch  und  anatomisch  die  beiden  Hauptgruppen :  Anämie  mit  Oedem 
einerseits  und  Myelitis  andererseits  auseinanderhalten.  Die  Compression 
selbst  wird  nie  durch  die  Knickung  der  Wirbelsäule,  sondern  durch  das  der 
Dura  aufgelagerte,  eiterig-käsige  Exsudat  bewirkt. 

Bei  von  aussen  andringenden,  comprimirenden  Affectionen  participiren 
auch  die  Nervenwurzeln  an  den  Veränderungen ;  sie  erscheinen  gequollen, 
geröthet,  in  späteren  Stadien  grau,  atrophisch. 

Der  Befund  des  Hückenmarksquorschnittes  wechselt  gleichfalls  je  nach 
Dauer  und  Stärke  der  Compression ;  zuweilen  ist  die  Consistenz  an  der 
betroffenen  Stelle  hochgradig  vermindert,  die  Substanz  breiig  erweicht,  in 
anderen,  meist  älteren  Fällen  ist  sie  aber  im  Gegentheil  sklerosirt,  derber 
als  normal ;  die  Configuration  des  Querschnittes  ist  oft  verwischt ,  häufig 
verschoben,  die  weisse  Substanz  fleckig,  grau  verfärbt,  der  Blutgehalt  ein 
veränderter.  Der  histologische  Befund  hat  durch  die  Experimentalarbeit 
Kaiiler's  eine  gesicherte  Basis  gefunden.  Zuerst,  schon  nach  wenigen  Stunden, 
finden  sich  fleckweise  Veränderungen ,  zahlreiche  Quellungen  der  Achsen- 
cylinder,  Markschwund,  Ansätze  von  Körnchenzellenbildung,  kleine  Blutungen, 
später  Zunahme  der  Quellung  und  des  Zerfalles  des  Achsencylinders,  Schwel- 
lung der  Glia,  reichliche  Körnchenzellenbildung,  schliesslich  Sklerose.  Diese 
liefunde  entsprechen  den  an  Menschen  gemachten,  welch  letztere  nur  inso- 
forne  eine  Erweiterung  erfahren,  als,  offenbar  infolge  der  differenten  Ver- 
hältnisse gegenüber  dem  Experimente,  vom  Compressionsherde  mehr  oder 
weniger  weit  sich  erstreckende  myelitischo  Veränderungen  vorliegen.  Bezüg- 
lich des  Befundes  nach  fklinis<'hi  geheilter  Compression  liegen  einzelne  sehr 
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bemerkcnswerthe  Befunde  vor;  das  ROckenraark  war  in  einem  Falle  (Muhah»» 
an  der  betroffenen  Stelle  auf  ein  Drittel  seines  Volumens  reducirt  und  zei^rte 
die  Zeichen  weit  vorgeschrittener  äkleruse ;  nach  oben  und  unten  fanden 
sich  seeimdäre  Degenmtloneii ;  tn  d«r  vordflnoten  Steile  fudeB  sieh  xviachea 
dem  dichten  fibrösen  Gewebe  reichliche,  normale,  roarkhXitifre  Nervenfasern; 
in  einem  zweiten  Falle  (CiiAuroT)  fandi-n  sich  dem  voritron  trlf'iche  Verände- 
rungen, in  einem  dritten  (KuoEt;i.u-SrHi:LTZEj  ausser  Trühvuitr  und  Verdirkunu 
der  Meningen  nur  beträchtliche  Verdickung  der  Gefä:«^ wände  und  peri- 
YMcnlftre  Bindei^ewebsnenbüdung  in  dem  der  Gompreasionsetelle  entspre- 
dienden  RQi  kenmarksabschnitte. 

Der  Hinweis  auf  die  so  äusHerst  verscliiedenen  Ursachen  der  lanirsainen 
Rörkenmarkscompression  wird  schon  an  und  für  sich  zur  Erklärun;^  der 
hüchät  verschiedonartijfen  Symptumutuiogie  derselben  genügen,  noch  erklär- 
licher wird  dieselbe,  wenn  man  in  Betracht  sieht,  dass  die  Art  ond  Weise 
der  Compression,  die  Localisation  der  eomprimirendeu  Affcction,  die  Mitb^- 
theiliprung  der  Nerv(>nwurzelTi.  die  verrchiedensten  Mö^jlichkeiten  offen  lassen. 
(Einer  der  hier  in  Betracht  kommenden  Typen  findet  sich  selbständig  ata 
sogenannte  »Halbseitenläsion«  abgehandelt)  Immerhin  ist  es  mdglich,  fOr  die 
hlnfigste  Form  der  langsamen  ROckenmarkscompression ,  die  von  ansäen 
erfolgende,  eine  Symptomenreihe  herauszusch&Ien,  welche  in  der  Mehrsahl 
der  F'älle  die  Diairnose  intra  vitam  rieht i<rstellen  lassen  wird. 

Die  £rsciieinungen  derselben  lassen  sich  im  allgemeinen  in  zwei  Gruppen 
scheiden,  in  sogenannte  Wurselsymptome,  erzeugt  durch  Compression  der 
•  Nervenwnrzeln  (doch  spielt  nach  Vulpiam  die  Sensibilität  der  Dnra  dabei 
auch  eine  Rolle),  welche  im  alli^emeinen  den  anderen  vornnsflfehen,  und  in 
die  durch  Compression  dos  Kückenniarkes  selbst  erzeusjten. 

Die  crstercu  sind  hauptsächlich  sensible  Störungen,  heftige  excentrische 
Schmerlen,  zuweilen  sich  auch  in  einielnen  Gelenken  loealisirend,  Pseudo- 
nenralgien  (aber  nicht  immer  mit  Fehlen  der  Schmerzpunkte),  die  sich  <>'t 
ganz  scharf  an  den  Verlauf  eines  oder  mehrerer  Nerven  halten,  hald  in  das 
Bein  oder  den  Ann  ausstrahlen,  bald  eine  reine  Intercostalneuralt;ie  vor- 
täuschen ;  der  Schmerz  ist  bald  permanent,  bald  in  Anfällen  wiederkehrend. 
Die  Haut  Aber  dem  betreffenden  Abschnitte  seigt  oft  hochgradige  Hyper- 
isthesie  oder  auch  Anästhesie  (Anaesthesia  dolorosa),  nicht  selten  verbinden 
sich  mit  den  sensiblen  Erscheinungen  auch  andere  Symptome  von  Wiirzel- 
compression,  trophische  Störungen,  Herpes  Zoster,  umschriebene  Muskel- 
atrophien. Diese  letzteren  sind  zuweilen  durch  längere  Zeit  dss  elnsige 
Symptom  und  gestatten  dorch  ihre  oft  gans  typische  LoeaUsation ,  s.  R 
combinirte  SchulterarmlShmung  (Vierordt),  eine  ganz  präciae  Diagnose  der 
betheiligten  Wurzeln.  Daneben  findet  sich  eine  auffallende  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule,  die  zuweilen  dem  Sitze  der  Geschwulst  (liei  diesen  findet  sich 
die  Erscheinung  am  h&ufigsten)  entspricht.  Alle  diese  Symptome  treten  oft 
schleichend  auf,  bestehen  nicht  selten  lange  Zeit  isolirt,  doch  findet  man 
Dlt  schon  früh  die  von  den  Fran/tisen  sogenannte  Pseudoparalyse,  ilie  von 
den  Kranken  beobachtete  Tuterlassung  ieder  Bewegung,  aus  Furcht,  die 
Schmerzen  dadurch  zu  steigern. 

Früher  oder  spftter  schliessen  sich  allmfthlich,  snweilen  fedoch  relativ 
rasch  die  durch  die  directe  Compression  des  Rückenmarkes  bedinirten  Kr- 
8rheinuriL''cn  an;  <'s  siml  die  der  chronischen  oder  subacuten  Myelii is  hoch 
treten  die  motoris<  hen  Erscheinungen  dt  rselben  mehr  in  den  Vorder;;rund. 
was  VuLPiAN,  der  auf  diese  Differenz  gegenüber  anderen  Formen  der  Mye- 
Utis  grosses  Gewicht  legt,  dadurch  erklftrt,  dass  snr  Bmpflndnngsleitung  die 
graue  Substanz  genfige.  welche  wegen  ilu^r  mehr  centralen  Lage  später 
von  d»'r  Compression  hrlrnfrcn  wcnlc :  zuwfilen  kommt  es  zuerst  fiberall 
üur  zu  motorischen  Störungen.  Doch  können  auch  die  verschiedensten  Formen 
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von  Sensibilitätsstörunj^  zur  Boobachtunp-  kommon.  was  namentlich  von  der 
Ausbreitung  der  Myelitis  ablmnp:en  wird.  Die  motorisrhon  Erscheinungen 
bedürfen  keiner  besonderen  Darstellung,  es  kann  bezüglich  derselben  auf 
das  bei  der  Myelitis  Qeaa/gte  verwiesen  werden ;  die  verschiedene  Anordnung 
derselben,  ob  in  paraplogischer ,  hemiple^ischer  Form,  hingt  sameist  von 
der  Localisation  und  Ausdehnunfr  des  Rürkenmarksprocesses  ab. 

Das  Gleiche  gilt  auch  bezüglich  der  übrigen  Erscheinungen,  Refiex- 
erreglnurkeit  etc. 

Nur  eine  Conciirrenx  von  Symptomen  der  ersten  und  sweiten  Reihe 

sei  spociell  hervorgehoben;  es  ist  die  Paraplegia  dolorosa,  die  eben  dann 
zustande  kommt,  wenn  die  Symptome  der  ersten  Periode  in  die  zweite  mit 
eintreten;  schon  Ckuvkilhier  hat  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Ver- 
einigung von  Paraplegie  und  hochgradiger  Schmersliaftiglceit  hAufig  in  FMlen 
von  RGckenmarkscompresHion  infolge  von  Tumoren  vorkomme ;  seither  ist 
dies  vielfach  bestätifrt.  Am  bäufifrsten  findet  sich  die  F^rscheinung  bei 
Rückenniarkstumoren  und  Wirbelkrebs,  seltener  bei  Wirbelcaries. 

Ein  eigenartiges,  speciell  der  Caries  der  unteren  Haiswirbel  zukommen- 
des und  wahracheinlich  durch  die  Compresslon  des  vorderen  Rflolienmaiks^ 
abschnittes  infolge  der  Pftchymeningitis  ext  cnseosa  bedingtes  Krankheits- 
bild  hat  Kaju.er  herauspreboben :  im  Ansclilussc  an  die  anfänglichen  sensiblen 
Erscheinungen,  zuweilen  jedoch  sofort,  entwickelt  sich  eine  einfache  Atrophie 
der  BinnenmuslLeln  der  HSade,  an  sich,  nach  suweilen  längerem  Be- 
stände derselben,  in  raschem,  atypischem  Verlaufe  eine  solche  der  Vorder- 
arm-. Oberarm  und  Schult erfrilrlelmusculatur  anschliesst.  Die  atrophischen 
Muskeln  zeigen  meist  einfaciie  Abnabine  der  Erregbarkeit,  vereinzelt  par- 
tielle oder  complete  Entartungsreaction,  die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert, 
die  Pnlssahl  vermehrt;  seltener  ist  der  Befund  einer  Muskelatrophie  mit 
ausgesprochener  Entartungsreaction  und  fehlenden  Reflexen,  welcher  Compl» 
durch  Compression  vorderer  Wur/eln  «Tklärt  wird. 

Der  weitere  V  orlauf  vom  Eintritte  der  als  myelitisch  zu  bezeichnenden 
Erscheinungen  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  dem  der  eigentlichen  Mye- 
litis; bemerkenswerth  ist  Jedoch  zeitweilige  Besserung  der  Brseheinungen 
in  Fftllen  von  Compression  durch  Tumor.  Auch  die  Ausgänge  stimmen  Oberein, 
mit  der  Ausnahme,  dass  dieselben,  soweit  sie  nach  der  gunstigen  Seite 
liegen,  wesentlich  von  der  die  Compression  bedingenden  Grundaffection  ab- 
hingen. 

Dass  die  beschriebenen  Typen  in  den  verschiedensten  symptomatolo- 
gischen  und  zeitlichen  Abänderungen  vorkommen  können,  ergiebt  sicli  aus 
dem  Hinblick  auf  die  Verschicdonartigkeit  der  Aetiologie;  die  verscbiodone 
Symptomatologie,  welche  sich  aus  dem  wechselnden  Sitze  der  die  Com- 
pression bedingenden  Lftsion  in  verschiedenen  Höhen  ergiebt,  erhellt  ans 
dem  bei  der  Symptomatologie  der  Myelitis  Oesagrten. 

Von  Verschiedenheiten,  welche  sich  ergeben,  je  nach  dem  Angriffspunkte 
der  compriuiireuden  Affection  hinsichtlich  des  Kückenmarksquerschnittes  sei 
nur  als  sehr  selten  horvorgeboben  ein  Fall  (Kahler  und  Pioc),  in  welchem 
die  erste  motorische  Erscheinung  hochgradige  Ataxie  war;  Kast  berichtet 
das  Auftreten  ausgesprochener  Ataxie  während  des  Ueberganges  der  Para- 
plegie in  Heiliiny:.   Die  Halbseitenläsion  ist  schon  früher  erwähnt. 

Unnütz  wäre  es,  die  verschiedenen  Möglichkeiten  bei  intrameduUarem 
Sitse  der  comprimirenden  Affection  su  besprechen;  dieselben  werden  nur 
selten  etwas  TypLsches  darbieten,  am  ehesten  noch  beim  Sitz  in  der  grauen 
Substanz,  wo  so  i>ienilich  gleichzeitig  oder  kurz  bintf'reinanfb'r  sensil)le  und 
raotorischu  Störungen  auftreten,  denen  sich  aber  meist  trophische  Erschei- 
nungen, rasch  eintretende  Muskelatrophie  des  betroffenen  KörperabschnitteB 
anschliessen  werden  (vergL  dazu  Syringomyelie).  Die  verschiedenen  durch 
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halbseitigen  Sitz  bedingten  Modincatlonen  «rgeben  eich  aaa  der  Anatomie 

und  Physioloffii»  des  Rürkenmarkes.  An  der  Hnnd  dieser,  falls  es  vorerst 
gelunsren,  die  Diairnoso  auf  Kuckenmarksconipression  überhaupt  zu  stellen, 
wird  die  genauere  Localisation  der  Affection  zu  machen  sein. 

Die  zweite  Pn^  naeh  der  Natnr  der  die  Compression  bedingenden 
Affection  wird,  falls  en  überhaupt  möglich  ist«  nach  den  Grandeitzen  der 
allgemeinen  Diai^nostik  sicli  beantworten  lassen. 

Die  Therapie  der  HQckenmarkscompresslon  zerrilUt  in  die  der  ein- 
zelnen ihr  zugrunde  liegenden  Affectionen;  dieselben  finden  sich  gesondert 
abgehandelt.  Die  fiehandlnng  der  spinalen  Brscheinniigen  selbst  wird  nach 
den  altg:emeinen  therapeutischen  Ornndsitzen  der  ROckenmarkskrankheiten 
gebandhabt. 

Bei  der  durch  Wirbelcarics  bedingten  Compressionslähmung  liegt  der 
Schwerpunkt  der  Behandlung:  In  der  Extension  dnrdi  Gewichte,  welche  in 
vielen  Fällen  vorzQgliehe  Resnltate  ergiebt.  Sie  moss  freilich  lange  Zeit  hin- 

diin  li,  ' '/„ — 1  Jahr  u.  s.  w..  angewendet  werden.  Ihr  schliesst  sich  die 
Corsetbchandlunjr  und  die  Suspension  im  Sitzen  an.  Die  operative  Hehand- 
lung  der  Wirbelcarics  hat  keine  günstigen  Resultate  gezeitigt.  Dagegen 
kommt f  falls  die  Compression  dorch  Tnmor  bedingt  ist,  die  Operation  in 
Frage. 

Literatur:  Da  es  sich  hier  nicht  um  ein»*  nrafaRsrnde  Zunammenstellnn;;  nücr  anf 
die  KUckenmarkscompression  liezüKlichen  Literatur,  deren  8chwerg^ewicht  in  der  Caünt»tik 
liegt,  liandt'lt,  »eien  nur  die  wichtiffAten,  zuvammeDfiMendeii  Schriften  genannt:  Triimcb,  Da 
esDMr  de  la  colonae  Tertöbrale.  The^e.  1866.  —  Miouod,  Sur  Tetat  de  la  mobile  dans  le 
naL  ▼<>rt4bra1.  1871.  —  Cbaicot,  Ll<,-  rar  les  mal.  da  njvt  aerrenx.  De  la  ronpression 
lente.  -  Vi  li  ^an,  Li  sur  Ic^  mal  du  sy«t.  nerv.  1877.  —  Masbk.  Dv  I  i  coiuprfs.sion  Iput". 
Paris  1878.  —  VisaoBi>T,  Neurol.  Ccntralbl.  1882,  Nr.  13.  —  Käst,  Zeitachr.  aar  Natar- 
foraeberyertauiDling  in  Frell»iirf .  1868,  ptff.  161.  —  OBAiaav  et  Etroa,  Bevne  de  wM.  \887, 
I,  pag.  113.  —  KABLtR.  Präger  med.  Wochenschr.  Nr.  47— 52  und  Zeitachr.  L  Heilk. 

III,  3.  u.  4.  Il«ft.  —  K.  Fbkv,  Klinische  Untcrsnchuiigen  itlier  Compres.sionHrnyeliti«.  Diasert. 
Zflrlcll  188.  —  Kaoisaa,  Beiträge  zur  Pathologie  des  RUckeniuark«.  Dissert.  Dorpat  1888.  — 
ScsMAi»,  Die  CompresaioMiiByelitia  b«i  Oariea  der  Wirl»eis&ale.  Wiesbaden  18dO.  —  Rosn- 
BACH  mid  ScaTtcHBBBAOH ,  ViBGeow*«  AtcMt.  CSXXil.  —  Chipault,  diinirgie  op^ratoire  da 
Bysteme  nerv.  H.  Moölle  et  nofs.  Paris  1894.  —  E.  Reixert,  Hmx's  Beitrüge.  XIV. 
pag.  4i7.  —  QoLuacuaiDU,  Gliirari^e  der  KUciteni&arkaeritrankuiigen.  DeaUcbe  ined.  Wocbva- 
aehrift.  1894,  Nr.  89. 

SaIhseilenJäsioa  des  Räckenmarks.  Mit  diesem  Namen  beseiehnet  man 

einen  SyniptntTioiicnmplox ,  der  den  vor.schiodenarti^fst on  Erkrank iinir^n  des 
Rückenmarks  zukommt,  jedoch  we-ren  der  Präu'iianz  seiner  Erseht' iruiMi:»-n. 
wegen  der  durch  da»  Experiment  klargelegten  Tathugenesc  eine  selbständige 
Darstellneg  verlangt'. 

Es  handelt  sich  um  jenen  Symptomencomplex ,  der  ziiNtaiul«-  kiinuat 
durch  die  itnehr  oder  weniirer)  totale  Liision  einer  seitlichen  Hilifte  des 
Hückenniarksquerschnittes,  dessen  genaues  Verständniss  wir  namentlich  den 
physiologischen  und  klinischen  Untersuchungen  BROWN-SfiQUARD's  verdanken; 
die  Hanptsflge  desselben  sind  die  der  Lftslon  gleichseitige  Hemiplegie  oder 
Hemiparaplegie  und  die  Hemianästhesie  der  entgegengesetzten,  unterhalb 
der  Läsionshöhe  {jelefrenen  Körperabschnitf e:  daneben  finden  sich  verschie- 
dene, je  nach  der  Höhe,  in  welcher  die  Läsion  sitzt,  wechselnde  accessorischo 
Erscheinun$r(>n,  die  jedoch  an  diesen  Hauptzügen  nichts  Wesentliches  modi- 
fioiren.  Aehnlich(>  FUte  waren  schon  vor  Brown-S^quard  beobachtet,  wurden 
aber  erst  durch  ihn  verständlicii  j^emacht;  die  späteren  Beobachtungen  haben 
seine  Ausführunfren  nur  bestätiirt. 

Die  Veranlassungen  zum  Aultretcn  der  »Halbseitenläsiun«  werden  nach 
dem  in  der  Definition  Gesagten  sehr  verschiedene  sein  können;  eine  Haupt- 
rolle spielen  darunter  traumatische  Verh  t zun*;en  ,  hauptsächlich  verursacht 
durch  Messer-  oder  Detrenklins'en ,  welclie.  durch  die  For.  interverlebralia 
dringend,  die  eine  HQckenmarkshälfte  durchschneiden.  Daran  schliessen  die 
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verscbiedenen  ätiologischen  Momente  der  ROckenmarkseompmelon,  die,  falls 

sir  die  eine  Röckpnmarkshalft*;  ausschliesslich  oder  vorwiegend  troffen,  den 
in  Hede  stehenden  Syinptotnonroniplox  mehr  «der  weniger  rein  er/ougen 
werden;  dahin  gehören:  Tumoren,  Wirbelfracturen  und  Luxationen,  Exostosen, 
Wirbdcaries,  Paehymeningitia  ex  Spondylitide,  Arachnitis  syphilitica,  Bln> 
tunken  in  die  Meningen;  endlich  kann  begreiflicher  Weise  durch  alle  Pro- 
r»><se  wolcho  sich  in  der  Substanz  des  Kückeninarks  entwickjdn ,  falls  sii» 
der  vorher  gestellten  Bedingung  der  Localisation  entsprechen,  die  Halbseiten- 
läsion  erzeugt  werden;  Myelitis,  Blutungen,  Sklerosen,  Tumoren  werden  in 
der  Literatur  als  Ureaehen  aufgefflhrt 

Die  typischen  Erscheinungen  der  Halbseitenläsion  sind  folgende:  Auf 
der  der  Läsion  entsprechenden  Seite:  motorische  Lahmung  der  unterhalb 
der  Läsionsstelle  gelegenen  Abschnitte,  verschieden  ie  nach  dem  Sitze, 
Hypertsthesie  meist  für  alle  BmptindungsquaUtlten  und  fOr  Kitzel  in  den- 
selben Abschnitten,  vasomotorische  Lähmung,  sich  ausprägend  in  einer 
höheren  Temperatur  der  gelähmten  Theilc  Herabsetzung  des  Muskcliiefüliles 
und  (b's  Muskelsinnes,  ebenso  In  einzelnen  Fällen  auch  der  elektroniuscu- 
läreu  Sensibilität  ebendort,  in  der  Höhe  der  Läsion  eine  anästhetische  Zone, 
oberhalb  dieser  in  einsäen  FMIen  noch  eine  sehmale  hyperisthetische  Zone, 
welche  Audi  die  andere  Seite  umfasst.  Das  Verhalten  der  Reflexe  wird  ver- 
schieden angegeben,  es  bän^-t  offenbar  nicht  blos  von  der  Ausdehnung, 
sondern  auch  von  der  Art  der  Läsion  ab.  Auf  der  der  Läsion  entgegen- 
gesetzten Seite  findet  sich  völliges  Erhaltensein  der  Motilität,  scharf  in  der 
Mittellinie  abgegrenste  Anisthesie  der  unterhalb  der  LSsionssteUe  liegenden 
Abschnitte  fQr  alle  oder  auch  nur  IQr  einzelne  Empfindungsqualitäten;  nach 
oben  findet  sich  die  vorher  erwähnte  hyperilsthetische  Zone;  die  Reflexe 
sind  nieist  normal,  das  Kniephänomen  ist  mässig  erhöht,  zuweilen  fehlt  es, 
ebenso  normal  ist  auch  das  Verhalten  der  Hauttemperatur,  doch  wurde  in 
einseinen  Fällen  die  anftsthetische  Seite  wärmer  gefunden  als  die  motorisch 
gelähmte  oder  auch  umgekehrt.  Neben  diesen  Hauptsvmptomen  finden  s'cb 
verschiedene,  nicht  immer  zutreffende  und  gewiss  vielfach  voti  der  Ari  der 
Läsion,  von  Complicationen  abhängende  Ersche'nungen,  GQrtelgefühl  in  der 
Höhe  der  Lftsion,  schmershafte  Sensationen  in  einer  oder  beiden  Seiten, 
Störungen  von  Seite  der  Blase  oder  des  Mastdarmes,  der  (lesrblechtsfunc- 
tionen.  Atrophie  mit  Herabsetzunc:  der  faradischen  Erregbarkeit.  Decubitus 
acutus,  (ielenkalfectionen,  erstero  iocalisirt  auf  der  der  Läsion  entgegen- 
gesetsten,  anlsthetischen  Seite^  letztere  auf  der  gleichtti,  motorisch  ge- 
UUimten  Seite,  endlich  eine  Mitbewegung  in  Form  von  Dorsaltlexion  des 
Fusses  der  motorisch  gelJUimten  Seite  bei  Beugung  des  Oberschenkels 
(StrCmi'kll). 

Je  nach  dem  Sitze  der  Läsion  in  verschiedenen  Höhen  des  Rücken- 
marks ergeben  sich  natAriieh  Modifieationen  der  soeben  in  ihren  OrundzOgen 

mitgetheihen  Erscheinunjren.  Heim  Sitz  im  Lendontheil  wird  die  typische 
Heniiparaplejrie  mit  Hemianästhesie  der  entgegengesetzten  Seite  tladurch 
modificirt,  dass  sich  häufig  anästhetische  Pla<|ue.s.  der  Ausbreitung  der 
Lendennerven  entsprechend,  in  der  Anal-  und  Perinealgcgend  vorfinden,  die 
auch  auf  die  dem  Schema  nach  nicht  anSsthetisehe  Seite  hinübergreifen. 
Ganz  rein  ist  meist  das  Bild  der  Halbseitenläsion  bei  deren  Sitz  Im  Dorsal- 
mark: wesentlich  complicirt  daireiren  beim  Sitz  im  Halsmark,  indem  es  bei 
der  grossen  Zahl  der  hier  weit  auseinander  liegenden  Nerven  wurzeln,  welche 
sich  an  der  Bildung  der  Plexus  brachialls  betheiligen,  sowohl  hiiMlehtlicb 
der  motorischen  Lfthmung  als  auch  der  Ausbreitung  der  Anästhesie  von 
W(«s('n1  Hellem  Einflüsse  sein  wird,  ob  die  Lasion  in  diesem  oder  jenem  Spn- 
tium  zwischen  zwei  N»'rvenwiirze'abfrängen  (nler  geraile  in  y;leicher  Ebene 
mit  einem  solchen  oder  endlich  oberhalb  der  Halsan.schweüung  sitzt. 
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Es  wäre  überOtlMig,  alle  Möglielikelteo  theoretisch  so  dedodren,  nur 

einige  der  massgebenden  Geaicht8punkte  seien  angegeben.  In  allen  Füllen 
wird  natürlich  diosp  wochsolndo  Localisation  auf  das  V'erhalte?i  der  Stönin^rfn 
an  Rumpf  und  Beinen  keinen  Einfluäs  haben,  dagegen  wird  sich  in  den 
beiden  snerst  angefflhrten  FftUen,  falls  die  Liefern  eine  reine  ist  and  m5|^- 
lidiet  bald  zur  Beobachtung  kommt,  nicht  eine  völlige  Lähmung  des  einen 
Armes  und  völlijxp  Anaslhosie  des  ent'rf»}i:Pn<rcsotzt<'n  finden,  sondern 
werden  sich,  je  nach  der  Höhe  des  Sitzes  der  Liisi(»n.  Lähmungen  und  An- 
ästhesien verschiedener,  wechselnder  Nervengebiete  finden;  dass  da.s  Bild, 
falls  sich  an  die  prim&re  Lision  seeondftre  Störungen  anschliessen,  wesent- 
lich «retrüb^  Ja  völlig  verwischt  sein  kann,  gilt  nicht  blos  fQr  die  hi«  r  «»r- 
wähnten,  coniplicirten,  sondern  auch  für  die  reinen  Fälle.  Li«'e:t  die  Lä.sion 
oberhalb  des  Abganges  des  Plexus  brachialis,  dann  wird  auch  für  die  Ariue 
der  Typus  der  Halbseitenlision  rein  inm  Vorschein  kommen.  Ausserdem 
kommen  beim  Sitxe  der  Läsion  im  Halsmark  Erscheinungen  znr  Beobaehtonff. 
die  auf  Betheiligung  des  Halssympathicus  zu  beziehen  sind.  Röthung  und 
Temperaturerhöhung  der  Haut  der  der  Läsion  entsprechenden  Kopfspife. 
Inject iun  der  Conjunctivae  Thränenträufein,  Myosis,  Hemicranie.  —  Es  bedarf 
hier  keiner  weiteren  Ansfftlimng,  dass  entsprechend  den  verschiedenartigen 
ätiologischen  Momenten  oft  nur  anfinglieh  der  Symptomencomph'x  der  Halb« 
seitenläsion  deutlich  ausgesprochen  sein  wird  und  sich  später  durch  secun- 
däre  Processe  [Myelitis,  Erweichung  etc  )  mehr  oder  weniger  verwischt. 

Die  Kenntnisse,  welche  wir  gegenwärtig  von  den  Functionen  des  Rücken- 
markes und  deren -Oebnndensein  an  einselne  Tbeile  des  ROckenmarkquer- 
Schnittes  besitzen,  geben  eine  halbwegs  befriedigende  Erkl&rung  der  be- 
sprochenen Halbseitenläsion.  Für  die  psychn-nK)torischen  Bahnen  en  mit 
aller  Jetzt  erreichbaren  Sicherheit  beim  Menschen  nachgewiesen,  dass  die- 
selben ohne  irgend  welche  nennenswerflie  Kreusong  im  RQckenmaiice  aelbsL 
von  der  in  den  Pyramiden  entweder  ganz  oder  theilweise  erfolgten  Kreuzung 
ab.  entweder  ausschliesslich  im  Seitenstrange  der  einen  Hälfte  fPyraniiden- 
seitenstrangbuhn.  Flkchsigi  verlaufen  oder  zum  Theil  in  diesem,  /uni  TIhmI 
ungekreuzt  in  der  Pyramidenvurderstrangbahn  (Flechsig);  die  letztere  An- 
ordnung ist  dafQr  verantwortlich  sn  machen,  wenn  nach  Hemisection  des 
Rückenmarks  entweder  unvollstlndige  Hemiparaplegie  (weil  ein  Theil  dec 
für  diese  Seite  bestimmten  psycho-motorischen  Hahnen  im  Vorderslrau'^  d'T 
anderen  Seite  verläuft)  oder  neben  vollständiger  Hemiparaplegie  noch  leichte 
Parese  der  anderen  Seite  eintritt,  weil  in  der  durchschnittenen  Hälfte  auch 
fttr  die  andere  Seite  bestimmte  motorische  BQndel  im  Vorderstrange  der 
durchschnittenen  Seite  verlaufen;  am  häufigsten  findet  sich  die  völlige 
Kreuzung  in  den  Pyramiden  und  damit  reine  Hemiparaplegie  nach  Hemi> 
section. 

Auch  für  die  vasomotorischen  Bahnen  wird  jetzt  siemlich  allgemein 
angenommen,  dass  die  für  eine  Seite  bestimmten  auch  in  der  entsprechen* 

den  Röckenmarkshälfte  verlaufen. 

Wesentlich  gerinirer  ist  die  rebereinstimmunü:  in  Hinsicht  «ler  An- 
schauungen bezüglich  des  Verlaufes  der  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmarke. 
Brown-S^quaro  nimmt  eine  völlige  Kreuzung  fflr  die  Tast-,  Schmers-  nnd 
Temperaturempfindung  an,  während  die  in  den  vorderen  Wurzeln  verlaufen- 
den Bahnen  für  den  Muskelsinn  ungekreuKt  verlaufen  sollen:  Ff.urikr  be- 
hauptet gegen  Bkown-S^quahd  ,  dass  auch  die  Bahnen  für  den  Muskeisinn 
sich  wie  die  anderen  kreuzen,  ohne  Jedoeh  von  klhiischer  Seite  Zustimmnag 
zu  finden.  Von  vornherein  hatte  M.  Schiff  sich  g^en  die  Brown-S^quaro- 
sehe  Lehre  von  der  Kreuzung  der  sensiblen  Hahnen  gewendet  und  die  .An- 
ästhesie durch  eine  Heeinträclitigunir  der  nicht  operirlen  Rückenraarkshälfte 
zu  erklären  gesucht;  er  stellte  sich  vor,  dass  die  Eindrücke  durch  Nerven- 
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zellenfasernnetze  der  grauen  Substanz  geleitet  werden,  welche  für  beide 
Seiten  von  einander  unabhängig  sind,  aber  räumlich  ineinander  greifen.  Von 
neueren  Untersuchern  hat  sich  Turner  auf  die  Seite  BROVVN-SfiQUARD  S  ge- 
stellt,  während  Mott  zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangte,  nämlich, 
dass  die  Bahnen  für  die  Druckempfindung  und  Muskelsinn  vorzugsweise  auf 
der  Seite  des  Wurzeleintritts  weiter  verlaufen,  während  diejenigen  für 
Schmerz-  und  Hitzegefühl  sich  auf  beide  Seiten  des  Rückenmarks  vertheilen. 
Uebrigens  hat  BR0WN-S^:QUARD  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  seine 
Lehre  selbst  aufgegeben:  er  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  contra- 
laterale Anästhesie  auf  einer  Hemmung  beruhe,  welche  von  dem  durch  die 
Läsion  gesetzten  Irritationszustande  abhänge.  Die  neueren  anatomischen  und 
pathologisch-anatomischen  Tbatsachen  haben  gezeigt ,  dass  in  der  hinteren 
Commissur  so  gut  wie  gar  keine  sensible  Kreuzung  stattfindet;  wahrschein- 
lich wird  die  localisirte  Druckempfindung  durch  den  gleichliegenden  Hinter- 
strang, die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  durch  die  graue  Substanz 
und  die  Commissurfasern  und  Strangzcllen,  also  doppelseitig,  geleitet  werden. 

Die  cutane  Hyperästhesie  auf  der  der  Läsion  entsprechenden  Seite  ist 
gleichfalls  noch  Gegenstand  der  Controverse;  während  sie  einzelne  durch 
Reizung  von  der  Wunde  aus  erklären,  rufen  andere  dafür  die  Lehre  von 
dem  Hemmungsmechanismus  an. 

Glelchgilt'g  aber  wie  die  Dinge  zu  erklären  sind,  die  klinische  Erschei- 
nung und  Bedeutung  des  BROWN-SßQUARDSchen  Symptomencomplexes  ist 
sicher. 

Da  es  sich  bei  der  Halbseitenläsion  nur  um  einen  Symptomencomplex 
handelt,  so  kann  von  einer  Darstellung  des  Verlaufes,  der  Prognose,  der 
Therapie  keine  Rede  sein,  vielmehr  hängen  alle  die.sbezüglichen  Fragen  von 
der  Natur  der  dem  Symptomencomplex  zugrunde  liegenden  Affection.  zum 
Theil  aber  auch  von  den  accessorischen  Symptomen,  Decubitus,  Blasenläh- 
mung, ab.  Die  Halbseitenläsion  wird  sich  in  reinen  Fällen  meist  leicht  von 
anderen  Formen  von  Hemiplegie  unterscheiden  lassen.  Von  der  cerebralen 
durch  das  Fehlen  anderer  cerebraler  Erscheinungen,  durch  differentes  Ver- 
halten der  Motilität  und  Sensibilität^  die  bei  cerebralen  Läsionen  gleichseitig 
vorkommen;  der  letztere  Umstand,  sowie  die  UnvoUständigkeit  der  Lähmung 
werden  halbseitige  Läsionen  der  Cauda  equina  erkennen  lassen;  an  die  Dia- 
gnose der  Halbseitenläsion  niuss  sich  natürlich  in  jedem  Falle  noch  die 
Diagnose  der  Art  der  Läsion  anschliessen;  die  erstere  wird  nicht  selten 
nützliche  Anhaltspunkte  für  die  letztere  an  die  Hand  geben.  —  Die  nach 
einer  Verletzung  auftretende  BROWN-S^QUARDsche  Lähmung  bildet  sich  im 
weiteren  Verlaufe  bezüglich  einzelner  Symptome  zurück,  während  andere 
stärker  her>  orti'eten.  Am  reinsten  ist  also  das  Bild  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Verletzung. 

Literatur:  Brown  S^ql^abd .  Coarae  of  Icctnrea  od  tbe  physiolo^y  and  pathology  of 
tbe  central  ncrvous  »ystfiu.  Philadelphia  1860.  Compt.  rcnd.  de  la  boc.  de  biol.  1860,  I, 
pag  192.  Journ.  de  la  phyRiol.  1863,  VI,  und  Arch.  de  pbysiol.  1868,  1869.  —  C.  MCllkk, 
Beiträge  zur  pathologisieben  Anatomie  und  Physiologie  des  RUekenmarks.  1871.  —  Köbneb, 
l)eut»cheH  Ari-Ii.  f.  klin.  Med.  XIX,  pag.  169.  (Zuaammenfassende  Mittbeiliing.)  —  Ferriek. 
In  Brain.  April  1884.  —  Gilbkrt,  Arcb.  de  nenrol.  1887,  Nr.  9.  —  HorMANH,  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  183G,  XXXVIIl.  —  Roblnthal,  Wiener  med.  Presse.  1887.  Nr.  8u.  9.  — 
RosflOLYMo.  Kef.  in  Mendels  Ceiitralbl.  1887,  pag.  292;  Volkmamn,  DeatJicbcs  Arcb.  I.  klio. 
Med.  XLII,  pag.  432. 

Hiim&iomyelie  (Haemorrhagia  s.  Apoplexia  medullae  spinalis.  Rflcken- 
tnarksbltitung)  bezeichnet  jene  sj'ltenen  Fälle  von  Blutung  in  die  Substanz 
d<'S  Rücki'nmarks .  der  keine  Erkrankung  diT  Irt/lurcn  voraiigc^an^ren .  im 
fiegensatze  zu  den  früh«'r  vielfach  damit  zusatnmengcworfeneti  Fällen  von 
Hnmatomyelitis,  Fälh'n  von  Myelitis  mit  späterfr  Blutung;  ebenso  sind 
auszuschliessen  die  Fälle  von  Myelitis  haeniorrhagira.  wo  d|e|[|flflHflV^ 
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Verlanfe  einer  Myelitis  auftretenden  Blntungen  das  kliniedie  Bild  wegen 

ihrer  Kleinheit  nicht  beeinflussen.  Dem  pathologisch-anatomischen  Befunde 
nach  kann  man  unterscheiden :  1.  Die  (mit  Unrecht,  weil  nicht  von  il»*n 
Capiilaren  ausgehend;  sogenannten  capillaren  Blutungen,  kleine  punktförmige 
Blutungen,  die  ddh  von  den  glelchbUs  punktförmig  ddi  darstellenden  Oe- 
fässdurchschnitten  durch  ihre  Resistenz  gegen  den  Wasserstrahl  unterscheidea. 
Sie  rufen  für  sich  kaum  spinale  Symptome  hervor.  Sie  treten  Itei  Tetanus. 
Mu8kelkr;imi)fen .  verschiedenen  Intoxicntionen  und  Infectionen  als  Begfleit- 
erscheinung  von  Kückenmarkserweicbung  (Myelitis)  auf.  2.  Die  hämorrha- 
gische Infiltration,  die  darin  besteht,  dass  das  reidiliehe  ausgetretene  Blut 
keine  einzige  zusammenhängende  Masse  bildet,  sondern  in  verschieden  starken 
Anhäufungen  zwischen  die  dann  nicht  selten  zertrQmmerte  uml  <  i  weichto 
Substanz  vertheilt  ist,  was  dem  Kückenmarksquerschnitte  ein  eigeniliüiullcli 
roth  gesprenkeltes  Aussehen  giebt;  in  älteren  Fällen  ist  das  Roth  durch 
eine  rostbraune,  gelbrothe  Farbe  ersetzt.  Von  der  ersten  zur  zweiten  Form 
der  Hämorrhagie  finden  sich  vielfache  Uebei^ängc.  3.  Den  hämorrhagischen 
Herd,  wo  das  ergossene  Blut  eine  prossere  Ansammlung  zwischen  der  aus- 
einaodergedrängten  und  zertrümmerten  Substanz  bildet;  entsprechend  der 
Ctostalt  des  Rfickenmarks  wechselt  die  GrSsse  und  Form  zwischen  zwei 
Haupttypen:  entweder  bildet  das  Blut  einen  klein  bohnengrossen,  bei  gfin- 
stiper  Lage  durch  die  Meningen  durchschimmernden  Tumor  irRüVElLHiER). 
oder  es  bahnt  sich  der  Kluterfruss  in  der  grauen  oder  weissen  Substanz 
einen  Hohlgang  und  bildet  dann  einen  oft  ziemlich  langen  Cy linder,  soge- 
nannte ROhrenblutung  (Lbvibr)  ;  in  beiden  Fftllen  ist  die  umgebende  Substanz 
zerrissen,  blutig  infiltrirt ,  häufig  auch  erweicht  Die  Art  der  Verbreitung 
der  Hlutunpfen  in  der  Hückonniarkssubstanz  ist  experimentell  von  Gui.u- 
scHbiUkiK  und  K  Flatau  studirt  worden.  Sie  fanden,  dass  die  graue  Sub- 
stanz für  die  iongitodinale  Ausbreitung  viel  günstigere  Bedingungen  bietet 
als  die  weisse,  und  zwar  am  meisten  das  Hinterhom,  dessen  lateraler  Theil 
und  Spitze  von  der  injicirten  Flüssigkeit  bevorzugt  wird.  Die  graue  Sub- 
stanz des  Dorsalmarkes  wird  auf  weitere  Strecken  infiltrirt  als  die  des  Hais- 
und Leudentheiles.  Auch  der  Uebertritt  der  Flüssigkeit  durch  die  Commissur 
in  die  contralaterale  Hftlfte  der  grauen  Substanz  und  Verbreitung  hierselbst 
gleichfalls  in  longitudinaler  Richtung  wurde  beobachtet.  Während  vom  Vorder- 
horn aus  dif  Flüssiirkoit  leicht  in  die  ansrenzencio  weisse  Substanz  eintritt, 
wo  sie  sich  radiär  nur  auf  kurze  Strecken  verbreitet,  findet  dies  vom  Hinter- 
horn aus  selten  statt.  Der  Centralcanal  selbst  dient  der  Flüssigkeit  nicht 
zur  Verbreitung.  Unter  Umständen  konnte  durch  die  Injection  auch  eine  Art 
von  HShlenbildnng  erzeugt  werden.  Die  weisse  Substanz  bietet  der  Verbreitung 
der  Flüssigkeit  sowohl  irr  (|uerer,  wie  in  loniritudinaler  Richtung  grosse 
Widerstände  dar,  am  wenigsten  im  ventralen  Felde  des  Hinterstranges. 

Die  Verftnderungen ,  welche  der  Blnterguss  und  das  ihn  umgebende 
Gewebe  allmählich  eingehen,  gleichen  völlig  denienigen  nach  Gehirnhämor* 
rhagien,  auch  hier  kann  es  zur  Ausheilung  in  Form  einer  hnmorrha<risch»'n 
Narbe  oder  Cyste  kommen;  niiiit  seiton  entwickeln  sich  jedoch  in  d^^r  Um- 
gebung des  Blutergusses  eine  mehr  oder  weniger  weil  fortschreitende  Mye- 
litis, in  länger  dauernden  Fällen  die  typischen  secnndären  auf-  und  abstei- 
genden Degenerationen,  endlich  die  sogenannte  Runddegeneration,  eine  die 
Peripherie  der  Kückenmarkssuhstanz  in  xcr^fliiedener  Breite  bes<'hlfi<rendr  De- 
generation nicht  systematischer  Art.  Als  bisher  sonst  nicht  beobachtet  ist  eine 
von  LBYTODf  beschriebene  gelbrothe  oder  rostfarbene  Färbung  der  Acbsen- 
cylinder  der  markhaltigen  Nervenfasern  durch  Hämatoidin  bedingt  zu  erwähnen. 

Schwerere  Gefassveränderungen  finden  sich  nur  selten,  in  einseinen 
Fällen  wurden  die  im  Gehirn  die  häufigste  Frsache  der  Hämorrhagien  bilden- 
den aneurystnatischen  Erweiterungen  der  kleinen  Gefässe  gefunden. 
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Der  Sitz  dor  Blutungen  kann  in  den  verschiedonon  Höhen  des  Hücken- 
markos  sich  vorfinden,  doch  ist  der  Halstbeil  eine  Prädilcctionsstolle;  mit 
Bezup  auf  den  Querschnitt  localisiren  sie  sich  häufiprer  in  der  jrefässreicheren 
{Trauen  Substanz.  Die  Meninpen  In  der  Nähe  der  Hämorrhagien  sind  nieist 
hyperämisch  oder  zeigen  ähnliche  Hämorrhagien  ;  die  peripherischen  Nerven 
zeigten  in  einzelnen  daraufhin  untersuchten  Fällen  atrophische  Vorgänge ; 
zu  erwähnen  ist,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  neben  der  Häniorrhagie  noch 
andere  Läsionen  des  Centralnervensystems  vorfanden,  Tumoren,  Hydromyelie, 
Erweichungen  und  Hämorrhagien  des  Gehirns. 

Für  die  Seltenheit  der  Hämatomyelie  gegenüber  den  zahlreichen  Fällen 
von  Gehimhämorrhagie  ist  vor  allem  die  wesentlich  von  der  des  Gehirn» 
abweichende  Anordnung  der  zuführenden  Gefässe,  dann  die  Seltenheit  der 
oben  erwähnten  Erkrankung  der  kleinen  Gefässe  verantwortlich  zu  machen; 
das  häufigste  Vorkommen  der  spinalen  Häm(»rrhagien  in  den  mittleren  Lebens- 
altern entspricht  der  Häufigkeit  der  in  dieser  Zeit  thätigen  ätiologischen 
Momente ;  aus  dem  gleichen  Grunde  werden  Männer  öfter  befallen  als  Frauen. 
Man  unterscheidet  vom  ätiologischen  Standpunkte  die  accessorischen  Hücken- 
marksblutungen,  welche  keine  Symptome  machen,  die  traumatischen,  spon- 
tanen, die  in  die  schon  erkrankte  Substanz,  beziehungsweise  in  Geschwülste 
erfolgenden  Blutungen. 

Die  traumatischen  Blutungen  in  die  Rückenmarkssubstanz  beanspruchen, 
je  nachdem  sie  im  Gefolge  anderer  V'erletzungen  des  Rückenraarkea,  Quet- 
schungen, Zerreissungen,  einhergehen  oder  selbständig  infolge  von  Erschütte- 
rung des  ganzen  Körpers  oder  der  Wirbelsäule  (Contusion.  Commotion)  auf- 
treten, eine  verschiedene  Bedeutung;  im  ersteren  Falle  wird  dieselbe  meist 
nur  eine  nebensächliche  sein,  die  Symptomatologie  wird  im  wesentlichen 
durch  die  Hückenmarksverletzung  bestimmt;  im  letzteren  fällt  das  Schwer- 
gewicht auf  die  durch  Grösse  und  Sitz  der  Blutung  bedingte  Läsion.  Den 
Blutungen  durch  Contusion  und  Commotion  sind  die  bei  schweren  Entbin- 
dungen (  Wendungen.  Extractionen)  vorkommenden  intramedullären  Blutungen 
anzureihen  (F.  Schi  lt/.k,  PfeifkerI 

Die  spontanen  Blutungen  kommen  im  Kfickenmark  ungleich  seltener 
vor  als  im  Gehirn.  Blutungen  infolge  plötzlicher  körperlicher  l'eberanstren- 
gung  und  infolge  Hlutf!uxi<men  durch  ausgebliebene  Menses  oder  unter- 
drückte Hämorrhoidalblutung  bilden  die  wesentlichen  Gruppen  der  spontanen 
Kucken'rarksblutunjren ;  daran  schliessen  sich  die  Blutungen  durch  zornige 
Aufwallung 'Ollivieri  ;  ferner  die  bei  Entbindung  und  Wochenbett  auftreten- 
<len.  Erkältung  scheint  gleichfalls  Kuckenmarksblutung  hervorrufen  zu  können; 
endlich  existircn  Fälle,  deren  Ursache  nicht  klarzustellen  war.  Die  senile 
Arteriosklerose  wird  nur  selten  Ursache  der  Kückenmarksblul ung. 

Die  Symptomatologie  der  spinalen  Apoplexie  lä.sst  sich  wegen  der 
verschiedenen  Factoren.  welche  dieselbe  so  wesentlich  beeinflussen,  vor 
allem  Sitz  und  Ausdehnung  der  Blutung,  nur  im  allgemeinen  geben,  immer- 
hin weist  dieselbe  einzelne  Zeichen  auf,  welche  namentlich  in  der  Stellung 
der  Diagnose  im  allgemeinen  leiten  können,  während  die  hinsichtlich  des 
Sitzes  und  der  Ausdehnung,  die  öfter  erst  später  möglich  ist,  wenn  die  Er- 
scheinungen des  Shock  gewichen,  sich  hauptsächlich  auf  unsere  Kenntnisse 
von  der  Loraldiagnostik  des  Hiickenniarkes  stützen  wird.  Zu  jenen  gehört 
die  Symptomatologie  des  Beginnes:  derselbe  ist  meist  ein  plötzlicher,  in 
seltenen  Fällen  in  mehrfa<'hen.  ziemlich  rasch  aufeinander  folgenden  Schüben 
erfolgen<l,  in  einzelnen  Füllej«  jedoch  sich  über  mehrere  Tage  erstreckend  ; 
der  Kranke  stürzt  unter  heftigen  Schmerzen,  ohne  das  Bewusstsein  zu  ver- 
lieren, paraplegisch  zusammen;  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen 
gleichzeitig  Bewusstseinsverlust  eintrat,  ohne  dass  eine  Gehirncomplication 
vorgelegen  hatte;  in  einzelnen  Fällen  erfolgte  die  Blutung  im  Schlafe, 
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sie  erat  beim  Erwachen  des  Kranken  durch  die  Paraplegie  offenbar  wurde,  in 
anderen  Pftllen  gehen  leise  Vorboten  voraus,  abnorme  Sensationeil  der  ver- 
schiedensten Art.  aber  auch  heftiger  Schmers  meist  in  den  sp&ter  gelfihmten 

Körperabschnit  t  en. 

Die  Paraplegie  ist  meist  gleich  anfangs  eine  voUstftndigo  oder  erreidit 
diese  H5he  innerhalb  weniger  Minuten  (dooh  aber  auch  erst  in  Stunden  K  sie 

ist  eine  schlaffe,  und  wechselt  ihr  Bereich  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze; 
sie  betrifft,  und  zwar  in  der  ]{t<rol.  beide  Beine  oder  alle  vier  Extremitäten 
oder  blos  die  Arme  oder  die  der  einen  Seite,  in  diesem  Falle  oft  nicht  in 
gleichem  Ifasse»  oder  endlich  eine  £xtremittt;  bei  hOherom  Sitse  ist  auch 
die  Athemmoseuhitttr  betroffoi ;  motorische  Reiserschefaiungen,  Contraeturea. 
Zuckungen  in  den  gelähmten  Extremitäten  sind  selten.  Neben  der  motori- 
srhen  besteht  bei  nur  halbwegs  grösseren  Honleii  eine  ebenso  horh  hinauf 
reichende,  meist  vollständige,  sensible  Lähmung,  daneben  jedoch  auch  durch 
Druck  SU  steigernde  Sohmershaftigkelt  der  Wirbelsäule,  suweilen  OOrtel- 
ßefuhl  oder  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Samenstränge.  Blase  und  Mastdarm 
sind  irleii  Iifiills  meist  {felahmt  ;  Fielier  ist  nicht  vorhanden;  die  Temperator 
der  ;;olähmten  Extremitätj'n  war  in  genauer  beobachteten  Fällen  constanl 
höher  ^bis  zu  2^)  als  die  Achselhuhlentemperatur ;  die  Schweisssecretiou  der 
gelähmten  Abschnitte  in  einzelnen  PUlen  auimiiflr  gesteigert,  in  einem  (Li- 
vier)  vollständig  fehlend  :  zuweilen  wurden  trophische  Hautaffectionen  (Kry- 
theme  I  henttachtet.  Das  Verhalten  der  Reflexe  wechselt  je  nach  dem  Sitze 
der  Blutung;  sie  sind  erhallen  oder  keinen  bald  zurück  bei  hohem  Sitze, 
fehlen  bei  verbreiteter  Zerstörung  der  grauen  Substanz,  im  späteren  Ver- 
laufe sind  sie  häufig  erhobt  oder  auch  umgekehrt ;  in  einseinen  Fällen  wurde 
Priapismus  beobachtet.  In  der  unmittelbar  folgenden  Zeit  ändert  sich  nur 
wenig  an  diesem  Bilde,  dagegen  schllessen  sich  in  den  nur  etwas  schwereren 
Fällen  bald  acuter  Decubitus,  C^stitis  an,  die  dann  mehr  oder  weniger  rasch 
durch  septisdie  Proeesse  sum  Tode  fttbren;  früher  noch  stellen  sich  bei 
tieferem  Sitse  der  Hämorriuigfe  rasche  Atrophie  der  gelähmten  Extremitäten. 
Verlust  der  faradischen  Erreg:barkeit .  F>ntartun{rsreaction  ein;  bei  mehr 
chronischem  \'erlaufe  endlich  schliessen  sich  meist  Erscheinunj;en  von  .Mye- 
litis an,  die  gleichfalls  je  nach  Sit£  und  Ausdehnung  sich  verschieden  gestalteu 

Dem  hier  skissirten  Bilde  der  Hämatomyelie  wären  noch  als  durch 
den  Sitz  der  Blutung  itedinj^te  Modificationen  anzufflgen  die  Lähmung  aller 
vier  Extremitäten  und  der  Athemmusculatur  beim  Sitz  in  der  Halsanschwel- 
lung, neben  welcher  anch.  jedoch  nicht  constante  Pupillenerscheinunpen  be- 
obachtet werden;  beim  Sitz  im  obersten  UaisÜicil  ^Phrenicusi  tritt  meist 
sofortiger  Tod  ein,  seltener  nur  bedeutende  Atiiemnoth.  Wie  Minob  gese^ 
hat  kann  partielle  Empfindunirslähmung  der  Schmerz-  und  Temperaturem- 
])findung  eintreten,  wenn  die  Blutunii;  die  graue  Substanz  des  Rilckonmarks 
einnimmt,  speciell  das  Hinterhorn  ;  hierdurch  ge\»  inui  die  S^niptomatuht^ie 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  der  Syringomyelie;  andi  g'eich- 
zeitige  atrophische  Lähmung  am  Arm  ist  beobachtet  worden. 

Eine  Vielfältigkeit  von  Bildern  orgeben  natürlich  die  kleineren  Blu- 
tungen, indem  bei  ihnen  nicht  blos  der  Sitz  mit  Bezug  auf  die  f^änir^aohse 
des  Rückenmarks,  sondern  auch  bezüglich  ihrer  Ausdehnung  auf  dem  Quer- 
schnitte desselben  wesentlich  in  Betracht  kommt;  die  Symptome  werden  sidx 
verschieden  gestalten,  je  nachdem  blos  die  eine  Rflckenmarksbälfte  von  der 
Blutung  betroffen  Hi<c»\VN-SftQUARP"sche  Halbseitenläsion)  oder  blos  die  graue 
Substanz  der  einen  Seite  oder  vielleicht  blos  das  Vorderhorn  derselben,  die 
diesbezüglich  erwachsenden  Aufgaben  der  tupischeu  Diagnostik  werden  sich 
an  der  Hand  der  Kenntntsse  von  den  Functionen  des  ROckenmarks  meist 
ziemlich  befriedigend  lösen  lassen;  dafür,  dass  nicht  blos  die  Theorie,  son- 
dern auch  die  Praxis  (namentlich  bezüglich  der  Prognose)  nach  dieser  Rieh- 
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tunsr  hin  von  einer  richttp:  {fc^^t^'lltt'n  Diagnose  Vorthoil  ziehen  könnei  bietet 
auch  die  Litorutur  der  Hämatooiyelie  genügende  Beispiele. 

Der  Vwiaaf  hingt  in  gleicher  Weise  von  Sit«  nnd  Ansdehnnng  der 
Blutung  ab;  die  Schwere  desselben  ergiebt  sich  aus  der  Symptomatologie; 
der  Ausgang  ist  liäufis:  ein  letaler,  bald  rasch  eintretend,  bald  aueli  infoln-e 
von  Compiicationen .  dnch  kann  selbst  nach  mittleren  Hlutunjren  Heilung: 
mit  Defect  eintreten.  Kleinere  Blutungen  können  bis  auf  uubedeuteudo  Stu- 
mngen  rar  Ausheflanir  kommen  (Cruvbilribr).  Die  Dauer  des  Verlaufes 
raodifieirt  sich  in  erster  Linie  nach  der  Schwere  der  Erscheinungen,  wesent- 
lich namentlich  durch  Compiicationen,  und  schwankt  zwischen  Minuten  und 
Jahren. 

Für  die  Diagnose  der  Hämatomyelie  werden  massgebend  sein  der  plötz- 
liche Befinn  mit  schweren  Llhmungsersdieinungen  ohne  Bewnsstlosigkeit, 
das  Fehlen  anderer  Gehirnerscheinungen;  gegenüber  der  Meningealblutnng, 
welche  eine  viel  bessere  Prognose  giebt,  kommt  in  Betracht  das  Fehlen  von 
ausstrahlenden  ischmerzen,  von  Hauthyperästhesien,  MuskelschmerzhuftigkeiU 
Muskelrigidität;  in  der  ersten  Zeit  ist  die  Unterscheidung  überhaupt  un- 
sicher; setgen  die  Llhmun^n  nach  einiiren  Tagen  Tendens  sum  Zurflckgehen, 
80  spricht  dies  für  Meningealblutung  und  gegen  Hämatomyelie.  Sehr  schwierig^ 
ja  häufisr  unmöglich  wird  es  sein,  zu  unterscheiden .  ob  es  sich  um  eine 
in  bereits  pathologisch  verändertes  Gewebe  erfolgte  secundäre  Blutung 
handelt;  vor  allem  wird  man  sidi  auf  den  durchaus  pIStclichen  Beginn  der 
Erscheinungen  ohne  schwerere  Prodrome  zu  stützen  haben;  auch  die  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  der  acuten  (apopleklifnrmen )  Myelitis  ist  unsicher 
und  schwierig.  An  die  Diagnose  der  Blutung  knüpft  sich  dann  die  Diagnose 
ihres  Sitzes,  bezüglich  deren  oben  das  Nöthige  gesagt  ist. 

Die  Prognose  der  Hftmatomyelie  Ist  immer  eine  schwere,  modificirt  Je 
nach  Sitz  und  Ausdehnung,  aber  selbst  bei  kleinen  Blutungen  ist  immer  die 
Möglichkeit  anschliessender  Myelitis,  sowie  das  Hbiratreten  von  Compiica- 
tionen im  Auge  zu  behalten. 

Bei  der  Behandlung  der  Hämatomyelie  kommt  es  in  erster  Linie  aof 
gnte  Lageroog  und  absolute  Ruhe  an;  temer  Ist  von  Anfang  an  fOr  die 
Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  zu  sorgen.  Eventuell  Blutent- 
siehung.  Eis,  Morphium.  Krgotin,  Laxantien.  Weiterhin  wird  die  Behandlung 
der  Myelitis  einzutreten  haben,  welche  sich  hauptsächlich  gegen  diu  rasch 
eintretenden  trophischen  Störungen,  Decubitus,  Cystitls  wenden  wird;  ist 
Stillstand  nnd  Heilung  der  Compiicationen  eingetreten,  dann  tritt  die  Be- 
handlung der  Defecte  nach  allgemeinen  Grundsätzen  in  ihr  Recht;  laue 
Bäder  und  Thermen,  der  galvanische  Strom,  die  Bewegungsbehandlung  kommen 
meist  zur  Verwendung. 

Literatur :  Levier,  Beiträge  zar  Pathologie  der  KückenmarksApoplexie.  Diasert  Bern 
18<i5  -  Haykm,  Dfs  hemorrbagies  IntrarlinchidienDeH.  Paris  1872.  —  Cbcveilhikb,  Anat. 
path.  Lävr.  Iii,  pL  VI.  —  EicBHOstr,  Cbarite-ADnalen.  1076,  I,  paff.  192.  —  Oou>tamhbb, 
y»oHow'i  Arehir.  LSVI.  —  LvnrBtf,  De  Tapoplezie  Bpinale.  Thtee  de  ^ris.  1877.  — 

A.  Pi.  K.  rr.n-.  r  med.  Wochenscbr.  1881,  Nr.  15.  -  Levdes,  Zeit-^chr.  f.  klln.  Med.  1887.  XIII, 
Helt  3  u.  4.  —  Hkbold,  Arch.  f.  Paycli.  XVI,  Helt  3.  —  Minor,  Verhandl.  d.  X.  intcmat. 
Congr.  —  ScHLKsiROKR,  Arbeiten  aus  dem  Intt.  t.  Anat.  u.  Pbys.  d.  Nervenbk.  von  Ober- 
aTRiMBR.  1894.  —  Wr4»8jt.ow,  Med.  Ixiindsrhnu  (r\\nn  )  IK',),',.  Nr.  21.  —  Bknda,  Deutsche  med. 
Wocbcnschr.  1896,  Nr.  44.  —  GutuaciiEJUkK  und  Flaxal,  ZeiUchr.  f.  klin.  Med.  XXXI.  — 
HioiKR,  Deutsche  Zcitechr.  f.  Nerreuhk.  IX.  —  Munw,  Areh.  L  P«ych.  XXVHL  —  F.  ScanuSB, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbk.  VIII. 

In  noch  nicht  vüllig  klargelegtem  Zusammenhange  mit  der  H&mato- 
myelie  stehen  die  Bückenmarksläsionea  infolge  plötzlicher  VermiDäeruDg 
des  Laftdracka. 

Seitdem  in  der  neueren  Zeit  behufs  unterirdischer  und  unterseeischer 
Bauten  Arbeiter  durch  länjrere  Zeit  unter  einem  bis  zu  3  Atmosphären  ge- 
steigerten Luftdrücke  in  Taucherglucken  oder  Caissons  zubringen  mussten, 
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mathtf  man  niohrfach  die  Hfobailitiinj; ,  dass  solche  Arbi'itcr.  wonn  sie 
plulzlich  un  die  freie  Luft  hinauätratcn,  unter  upuplektischen  Erscheinungen 
von  schweren  Llhmongen  befallen  werdmi,  die  hftafiy  bald  raaeh,  bald  nach 
kurzer  Zeit  den  letalen  Ausgang  herbeiführen.  Nachdem  schun  in  den 
Fflnfzigferjahren  mehrore  dcrartiiro  Heobachtunp^en  von  franzosischen  For- 
schem gemacht  worden,  ohne  d&as  die  damab  ausgofQhrten  Sectiooen  einen 
Anhaltspunkt  zur  Lösung  der  Frage  nach  dem  pathogenetischen  Vorgange 
gegeben  hatten,  wurden  xaUreichere  Beobachtungen  im  Jahre  1868  von 
Babingtox  und  Cuthbert  gremacht. 

Die  Arbeiter  welche  aus  dem  mit  compriniirter  Luft  ffcfüllton  Kauiiif 
an  die  atmosphärische  Luft  treten,  merken  eine  Steigerung  der  schon  imier- 
halb  der  comprimirten  Luft  verepOrten  Beschwerden;  Schmersen  in  den  Ohren, 
im  Kopfe,  in  den  Gelenken,  Nasenblutwi,  Gefühl  von  Schwere  in  den  Ex- 
tremitäten; ausserdem  aber,  und  zwar  namentlich,  wenn  die  Ket reffenden 
allzu  rasch  herausgetreten  waren,  wurden  Fälle  von  Hemiplegie  mit  und 
ohne  Facialisbetheiligung  beobachtet,  welche  unter  apoplektischen  Erschei- 
nungen von  Himdrudc  sum  Tode  fQhrten;  mehreremale  wurden  Faraplegien 
beobachtet,  die  zum  Theil  todtlich  endeten,  zum  llieil  (ebenso  die  Pan- 
Paresen)  im  Verlaufe  von  1  —  1'  .  Monaten  in  Heilunc:  ausgingen;  damals 
sprachen  die  genannten  Autoren,  obgleich  kein  Sectionsbefund  vorlafp.  die 
Ansicht  aus,  dass  es  sieh  wohl  um  Blutungen  in  die  Substanz  dea  ROekea- 
markes  handle,  w&brend  andere  Autoren  eine  RUckenmarkscongestjon  an> 
nehmen  /u  sollen  erlaubten.  Die  erstere  AnschauunpT  wurde  durch  vers.-hie- 
done  experimentelle  Untersuchungen  gestützt.  HoriK  zeigte  zuerst,  dass 
infolge  schneller  Verminderung  des  Luftdruckes  die  Bluigase  frei  werden, 
durch  Eintritt  in  die  Lungencapillaren  oder  bei  weniger  rascher  Verminde- 
rung in  die  kleinen  arteriellen  Qefässe  die  Circulation  verhindern,  zu  Blut- 
austretuntren  Veranlassunp:  (jeben;  später  wurde  dieso  Anprabe  durch  zahl- 
reiche Versuche  von  P.  Hkki  und  J.  Rüsexthal,  neuest cns  noch  durch  Blaä- 
CHARD  und  Reg.nard  bestätigt  FOr  den  Menschen  jedoch  brachten  erst  die 
letzten  Jahre  swei  Untersuchungen,  die  von  Lbydkn  und  Fr.  Schcltu  ge- 
liefert wurden. 

In  dem  von  Lkvden"  mitfretheilten  Pralle  trat  ' /,  Stunde  nach  dem  Ver- 
lassen des  Caissons  unter  Druck  in  der  Herzgrube  und  Athembesch werden 
eine  schwere  motorische  und  sensible  Paraplegie  auf;  die  Bauchhaut  war  In 
etwas  ungleicher  Weise  auf  beiden  Seiten  bis  zum  Nabel  anästhetisch .  die 
Blase  [relähmt;  Tod  nach  1 5  Ta<ren  infolge  von  Cystitis  und  Pyelonephritis 
Makroskopisch  war  an  dem  frischen  Hückenmark«'  nichts  wahrzunehmen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarkes,  welches  in 
diesem  Zustande  schon  mit  freiem  Auge  im  Brusttheil  ein  geflecktes  Aus- 
sehen darbot,  ergab  in  der  Länge  von  10  Cm.  zahlreiche  kleine,  besonders 
in  den  Hinter-  und  Vorderseitensträngen  lie<rende  Herde,  welche  fast  aus- 
schliesslich aus  Haufen  grosser  Zellen  bestanden,  welche  zwischen  der  aus- 
elnandergedrftngten  Nervensubstans  lagen;  Spuren  von  Gelisncfretesung, 
Blutaustretungen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden;  das  umgebende  Ge> 
webe  zeiü:fe  Zeichen  einer  frischen  Myelitis.  Levokn  deutet  unter  Anlehnung 
an  die  Versuche  von  Hoim'i:  und  V.  Hi.ut  den  Befund  so.  dass  die  Blutgase 
nach  Zerreissung  der  freien  Capillaren  ohne  merkliche  Blutung  in  das  Gewebe 
austreten  und  in  diesem  die  Zerreissungen  bilden;  die  grossen  In  deiMelben 
liegenden  Zellen,  die  er  von  den  Körnchenzellen  trennt,  hält  er  für  Qranu- 
lationszellen,  die  X'eränderun^-en  in  der  Umgebung  der  Spalten  fflr  renctive 
Entzündung.  In  dem  von  Öcuultze  milgetheilten  Kalle  stellten  sich  beim 
Heraustreten  aus  dem  Caisson  Geleokschuierzen  ein,  zu  denen  nach  20  Mi- 
nuten eine  Paraplegie  hinzutrat;  ausserdem  wurden  Blasen-  und  Mastdam- 
lähmung,  sowie  beträchtliche  Herabaetxuag  der  SensiblUt&t  bis  rar.  HcUie  des 
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Nabels,  Hyperästhesie  des  Nackens  und  der  Rückenwirbelsuule  {rofunden. 
Der  Tod  trat  nach  Monaluu  infolge  von  Decubitus,  Cystitis  und  Pyelitis  ein. 
Makroskopisch  war  an  dem  friaolien  Rflckenmarke  nichts  naehsnweisen. 
Mikroskopisch  wies  Schultxb  im  wesentlichen  das  Bild  einer  Leukomyelitis 
disseminata  dorsalts  nach;  die  von  ihm  gefundenen  Zellenanh.'iufungen  ent- 
sprechen nicht  den  von  Lkvhen  gesehenen;  ebensowenig  fand  er  die  von 
Levmen  gesehenen  Spalten,  doch  fällt  die  verschiedene  Dauer  der  beiden 
Pille  bei  BenrtheUnnir  dieser  Umstände  ins  Gewicht  Howard  van  Rbnssblabr 
fand  bei  einem  Falle  im  Dorsal  mark  in  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll  eine 
diffuse  Krkrankiini^^  der  weissen  Substanz  mit  vorzugsweiser  Betheiligiinir  des 
Seiten-  und  Hinterstranges  und  secundäre  Degeneration.  Neuerlich  nehmen 
Parissis  nnd  Tbtkis  (fraglieh  ob  diiroh  SecUoii  bestätigt)  fOr  den  naeh  der 
Schwer»  der  Erscheinungen  In  vier  Grade  gegliederten  Erscheinungscomplez 
verschieden  localisirte  und  coinhinirto  spinale,  bulbäre  und  cc'rebrale  Blu- 
tungen an.  Einer  grösseren  Arbeit  von  (\\rs\HAs,  die  sich  auf  zahlreiche, 
an  griechischen  Tauchern  gemachte  Beobachtungen  stüt/l,  ist  zu  euluehuion, 
dasB  die  das  Nervensystem  treffenden  Störungen  in  cerebrale,  cerebrospinale 
und  spinale  sich  theilen  lassen,  und  dass  die  letzte  Gruppe  wieder  ver- 
schiedene klini.sche  Formen  zeigt.  Dieser  .Autor  stellte  auch  Versuche  an 
Munden  an,  welche  er  in  grössere  Tiefen  der  See  tauchen  Hess.  Ein  Theil 
derselben  erkrankte  gleichfalls  an  Lähmungserscheinungen;  die  anatomische 
Uniersachnng  ergab  Gasblasen  in  Gettssen  nnd  in  der  Rfickenmarkssnb- 
stanz.  Dass  die  Lähmung  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  aufzu- 
treten pflegte  hingt  damit  zusammen,  dass  nicht  die  Verletzung  der  (Jefässe 
oder  der  Kückenmarkssubstau/  unmittelbar,  sondern  erst  die  entzündlichen 
Reaotionsvorgänge  die  klinischen  Erscheinungen  hervorrufen. 
Die  Therapie  Ist  die  der  Myelitis. 

Literatur:  BAuiNcrrox  ii.  Ci  thheht.  DuMin  Quart,  .lourn.  1863.  LXXII,  pag.  312.  — 
HotPB,  UClleb's  Archiv.  18ö7,  pag.  63.  —  P.  BKnr,  Compt.  rcud.  1871  u.  1872.  —  Leyoxx, 
Areh.  f.  PKyeb.  IX,  pa^.  816.  —  F«.  Scboltsk,  Vucuow's  Archiv.  LXXVI,  pag.  184.  — 
BLAjfCBARD  nnd  KEnxARo,  Gaz.  m^d.  de  Pari»  1881,  Nr.  21.  —  Broschüre  von  Pauissi.s  und 
TcTZiä.  Nach  dem  l{cf.  im  Ncurol.  Centralbl.  188;}.  pag.  48.  —  Ciiarpkstikr,  Union  niöd, 
14*  Auga»t  1883.  —  Caimahas.  Anh.  tle  neurol.  1883,  XVI,  Nr.  47tf.  —  Howabi»  van  Kkxs- 
•■LAKB,  New  York  un  d.  Kci  ord.  18'.H.  ~  HornK.  Hfrliner  klin.  Woehensehr.    18*.)7 ,  Nr.  22. 

h'iickenitmrkshyperuinie.  Bei  den  innigen  Beziehungen  zwischen  dem 
Gefösssystom  der  Rfickenmarkshäute  und  demjenigen  des  RSckenmariu 
lässt  sieh  die  H7p«riiniie  des  letsteren  nnr  im  Zusammenhange  nu't  der- 
lenigen seiner  Häute  behandeln,  aber  hier  gilt  noch  in  erhöht  crem  Masse 
das.  wa.«<  früher  bezüglich  der  pathologischon  .Xnatomie  der  Kückcinnarks- 
anämie  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  klinischen  Erscheinungen  gesagt 
worden.  Makrosicopiseh  stellt  sie  sieh  dar  an  der  grauen,  gefässreicheren 
Substanz  als  granrothe  Fftrbung,  an  der  weissen  aU  leicht  röthltche  Nuance 
und  stärkoros  Hervortreten  von  Blutpunkten.  Mikroskopisch  erscheinen  die 
Blutgefässe  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  |)rall  gefüllt,  was,  da  in  der 
Norm  die  feinen  Gefässästchen  wenig  hervortreten,  Qefässwucheruug  vor- 
tiuschen  kann-,  weniger  ausgesprochen  sind  die  Erscheinungen  an  den  Me- 
ningen; nur  hohe  Grade  lassen  eine  sichere  Beurthellnng  su.  Die  Farbe  der- 
selben ist  eine  hell  rosige,  die  Gefässe  erscheinen  prall  gefüllt,  stark  ge- 
schlängelt^ nicht  selten  finden  sich  zahlreiche  kloine  Hämorrhagien;  doch  ist  zu 
beachten,  da»  namentlich  die  pralle  FQUung  und  Schlängelung  der  Gefftsse 
auch  Folge  der  Lsgernng  der  Leiche  oder  der  Agone  sein  kann. 

In  früherer  Zeit,  namentlich  von  .1.  P.  Frank  und  Oli.ivifu.  wurde  der 
HyperRmie  und  Congestion  der  Rückenmarkshäiitc  iiiul  des  Hückenmarks 
klinisch  ein  weites  Gebiet  eingeräumt.  Zahlreiche  Ursachen  für  das  Zustande- 
kommen einer  solchen  HyperSmie  (Brk&ltnng,  Unterdrficknng  der  Menses, 
der  HBmorrhoidain&sse,  Fussschweisse,  Erkrankungen  der  Unterleibs-  und 
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Be<&eiiorgaDe,  Intoxicutiunen,  Kürperaustrengung,  übermässiger  oder  ätebend 
auiCeObter  Goitus  etc.)  wunden  angenommen.  Die  Symptomatologie  war  eine 
siemlich  veraehwommene  and  weitreichende:  Binsdilaren  der  Glieder.  Parefie, 

von  unten  nach  oben  aufstoiiarend,  Vorlang-samunqr  von  Puls  und  Respiration. 
Kückenschnierzen,  ausstraidende  Schmerzen  u.  s.  w.  Im  Laufe  der  Zeit  ist 
die  Annahme  der  Plethora  spinalis  als  Substrat  einer  bestimmt  cbarakteri- 
airten  Ericranknng  immer  mehr  sorflckgetretA ,  wenn  anch  fflr  dnteine 
Symptome,  wie  Kreuzschmerzen,  SchwächegefHhl  in  den  Beinen  u.  deTKU  die 
Hyperftmie  immor  noch  ^ern  als  Erklärunfj  hcranfrezogfcn  wurde. 

Als  cbarakteri» tisch  für  Kückenmarkähyperämie  will  BftOWN-ÖfeigL'ARO 
die  Erscheinung  ansehen,  dase  die  Schwftehe  der  Beine  grösser  in  der  hori- 
zontalen Lai^a»  als  bei  aufrechter  Stellung  sei  und  dass  der  Kranke  einige 
Z(>it  nach  dem  Aufstehen  besser  geht  als  nnmitteibar  des  Morgens.  Doch 
wird  dies  nicht  bestätigt. 

Aus  diesen  Ausführungen  soll  nun  nicht  etwa  gefolgert  werden,  dass 
eine  Hypertmie  der  RflokenmarkshSate  etc.  nicht  vorkomme;  vielmehr  wird 
es  bei  Zuständen  von  venöser  Stau  im;:  auch  im  Rückenmark  zu  einer 
stärkeren  Gefässfülhmg  kommen  und  diese  wird  auth  L'fwisse  Symptome 
von  leichter  spinaler  Heizung  mit  sich  führen  i^Kreuzschmerz ,  Kribbeln  in 
den  Pflanen  etc.).  Jedoch  ist  ea  nicht  atatthaft,  schwere  Krankbeitsbilder  und 
letale  Affectionen  auf  Rfickenmarkahsnperämie  su  beziehen. 

Man  findet  hyperämische  Zustände  im  Rückenmark  aus.ser  durch 
passive  Senkung-  post  mortem  im  Anfau}?sstadium  der  Meninjritis.  bei  den 
verschiedensten  Krämpfen  i^Tetanus,  Eklampsie  et<'.),  b<M  Tod  durch  Asphyxie. 

Literatur:  Die  ältere  Literatur  siebe  anter  Nenrasthenie;  auaserdem  Oluvisk's 
Tr.iiti-.  —  Uhown  SEyrxHD,  Lect.  od  dia^osis  arid  treatment  of  the  prinn.  forma  ol  para- 
lyais  of  lower  extremities.  Loodon  1861.  —  Lb  Joob  db  Sbokai»,  Arch.  de  med.  Sep- 
tember 1888. 

BückenmarkamiaabiJdungea.  Unter  dieser  Rubrik  fassen  wir  diejenigen 

ani^eborenen  Bildungsfehler  dee  Rückenmarks  zusammen,  welche  nicht  schon 
selbständig  unter  RQckenmarksajrenesie.  Spina  bifida,  Hydromyelie.  Syringo- 
myelie  abgehandelt  werden.  Sie  haben  zum  Theil  nur  patholoi^isch-anato- 
mfachea  Intereaae,  worden  aher  seit  jeher  mit  Nutzen  zur  Aufhellung  dunkler, 
entwicklungsgeschichUidhw  Fragen  benntat  und  sind  in  der  lotsten  Zeit  in 
nähere  Beziehunir  zu  manchen  wichtijren  Fraj^en  der  speciellen  ROckenmarks- 
patholojfie  getreten.  Zuerst  ist  zu  nennen  die  Amyelie,  das  totale  Fohlen  des 
Kückenmarks,  mit  dem  immer  gleichzeitig  auch  ein  Fehlen  des  Gehirns 
(Amyelencephalie),  in  einem  älteren  Falle  (Clarke,  1798)  des  gesanunten 
Nervensystems  beobachtet  wurde.  In  der  Reprel  sind  die  HimrOckenmarks» 
häute  vorhanden.  Nicht  selten  ist  combinirt  damit  eine  roniploto  od*>r  par- 
tielle Spina  bifida,  lieber  die  Uenese  dieser  Missbildung  ist  man  bisiier  zu 
keinem  bestimmten  Urtheile  gekommen,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es 
aich  um  nachtrftgliche  Zerstörung  des  anfangs  normal  angelegten  Rflcken* 
marks  durch  Flüssigkeitsansammlung  in  dessen  Höhlung  handelt.  Danui 
schliesst  sich  die  Atelomyelie.  das  Fehlen  eines  mehr  oder  wenijrer  {jmssen 
Stückes  des  Halsmarks,  welches  neben  Anencephalie  oder  Acephalie  beob- 
achtet wird;  der  Rest  des  Rfidcenmarks  ist  in  der  Regel  normal  gebildet, 
zuweilen  ßrleichzeitig  eine  Spina  bifida  vorhanden.  Hierher  gehören  auch  die 
in  einzelnen  Fällen  beobachteten  Deformitäten  der  Lendenanschwelhniff, 
welche  verkümmert  war  und  eine  keilförinitre  .\nschwelluiip  an  ihren)  Endo 
zeigte;  ebenso  die  Diastematumyolie ,  Spaltung  des  Kückeumarks  in  zwei 
Hftlften,  welche,  mehr  oder  weniger  von  der  Länge  des  RQckennkarks  ein- 
nehmend, in  dessen  verschiedenen  Abschnitten  liegen  köniu  n:  sie  ist  bedingt 
durch  mangelhafte  Vereinigung  der  anfinglich  doppelten  Rückenmarksanlage. 
FCkst.ner  und  Zacher  beschrieben  eine  4 — 5  Cm.  lange  Verdickung  des 
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untorstoii  Hnist-  und  oberston  Lendonmnrks ,  welche  auf  dem  Querschnitt« 
zwei  vull&tändig  entwickelte  Uückeniuurke  vun  nahezu  gleicher  (irü»8e  zeigte, 
von  denen  das  eine,  nraprfingliche,  raecta  sich  verjOngend  nach  abwirta  ver- 
schwindet, während  das  swette  in  irarmaler  Contigoration  normal  unten 
endlfft:  v.  RErKLiNOHArSEX.  der,  ebenso  wie  Bcinomk  einpn  ähnlichen  Fall 
boschreibt,  nimmt  an,  dass  es  sich  dabei  um  Theilung  der  ursprünglichen 
•Anlage,  nicht  um  wahre  Doppelbildung  handle.  Endlich  gehört  hierher  die 
Diplomyelie,  doppeltes  ROekenmark,  gleichieitigr  mit  doppelter  Wirbelsäule, 
kommt  vor  bei  den  verschiedenen  Doppelniissbildungen.  Die  genaueren  Da- 
ta üh  des  inneren  RückenmarkabaueB  in  solchen  Fällen  sind  bishernor  wenig 
bekannt. 

Unter  die  Bildnngslehler  rangriren  auch  die  verschiedenen  Anomalien 
des  Rflckenmarks  rilcksichtlich  seiner  Länge  und  Dicke.  Von  der  normalen 

Lfinjre  sind  die  verschiedensten  Abweichungen  bekannt;  während  das  Rfickcn- 
inark  in  der  Norm  etwa  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels  endet, 
wurden  Fülle  beobachtet,  wo  es  einerseits  in  der  Hälfte  des  elften  Brust- 
wirbels endete  und  anderseits  wieder  solche,  wo  es  bis  ins  Krensbein  hinein 
reichte.  Auch  in  der  Dicke  sind  weitgehende  Differenzen  beobachtet;  dodi 
fehlen  genauere  Angaben,  in  welchen  Grenzen  zumal  im  Verhältniss  zur 
sonstigen  körperlichen  Entwicklung  sich  das  Normale  bewegt,  und  wenn, 
namentlich  in  frfiherer  Zeit,  mehrfach  Hypertrophien  des  Rflckenmarks  be- 
sehrieben wurden,  so  fehlen  ans  der  neueren  Zeit  die  bestätig«iden  mikro- 
skopischen Befunde.  Dagegen  liegen  solche  vor  Ober  abnorme  Kleinheit  des 
Kiickenniarks  und  seiner  Elemente,  welche  vfm  grossem  H^influss  auf  die 
pathogenetische  Auffassung  einzelner  Krankheitskategorien  werden  dürften. 
Nachdem  früher  Fr.  Scrultzb  in  einem  Falle  sogenannter  hereditärer  Ataxie 
(Friedrbich)  eine  at»norme  Kleinheit  der  nervdsen  Elemente  beobachtet  und 
die  Frage  aufgeworfen  hatte,  ob  nicht  diese  mangelhafte  Anlage  eine  Prä- 
disposition zu  späterer  Erkrankung  bilde,  wurde  von  Pick,  zum  Theil  ge- 
meinschaftlich mit  Kahlkk,  der  Nachweis  des  Vorkommens  solcher  partieller 
Hemmungsbildungen  einselner  Systeme  erbracht  and  durch  den  Erweis  des 
Vorkommens  solcher  partieller  Kleinheiten  in  patholog  sehen  Fällen  (s.  B. 
abnorme  Kleinheit  der  Hinterstränge  in  Fällen  von  Tabes)  diese  Anschauung 
auf  breitere  Basis  gestellt  und  erhärtet  (s.  auch  unter  Hückenmarks- 
agenesie). 

Zu  den  Missbildnngen ,  welche  auf  Hemmwigsbildung  beruhen,  gehört 
auch  die  llydroiin  olie ,  welche  selbständig  abgehandelt  T/ird;  eine  gleiche 

Hehandlung  erfalul   auch  die  Spina  bifida. 

Zu  erwähnen  bei  den  Missbildungen  des  Hückenmarks  sind  die  nicht 
selten  su  beobachtenden  Asymmetrien,  die  bisher  iedoch  nur  zum  Theil 
unserem  Verständniss  nahe  gebracht  sind;  dieselben  betreffen  häufig;  die 
Ihlckenmarkshälften  in  toto  und  sind  in  einzelnen  Fällen  bedingt  durcli  die 
von  Flechsig  nachgewiesene  Variabilität  der  Pyramidenbahnen,  welche  zum 
Theil  gekreuzt,  zum  Theil  ungekreuit  ins  RQckenmark  eintreten.  Anderer- 
seits kommen  Asymmetrien  vor,  welche  Mos  die  graue  Snbstans  in  toto 
oder  auch  nur  das  eine  oder  das  andere  Horn  derselben  betreffen,  ohne 
dass  der  Nachweis  pathohfgischer  Veränderunsren  zu  liefern  wäre:  endlich 
finden  sich  auch  Differenzen  in  der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  nervösen 
Elemente  (ungleiche  Zahl  der  Vorderfaomzellen,  abnorme  Anhäufung  feiner 
Nervenfasern  an  einzelnen  Stellen)  zwischen  den  beiden  Hälften:  alle  diese 
Fälle  werden  genau  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt 
/u  entsctieiden,  ol)  eine  vorhandene  Asymmetrie  als  pathologisch  begründet 
IS.  Agenesie)  anzusehtm  ist. 

Als  Anhang  zu  dem  Gapitel  der  BUdungsfehler  sind  noch  verschiedene, 
bisher  genetisch  nicht  klar  gelegte,  meist  mikroskopische  Befunde  von  ab- 
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uornier  LaK&runK  oder  t'uiifurmation  zu  erwühuen,  so  wuriieu  tu  neuerer 
Zeit  Ueterotopien  grauer  Substanz  beaehrieben  (wie  im  Oehim  loerat  von 
ViRCHOW),  dann  Missbildungren  grauer  Substanz;  dieselbe  wigt  x.  B.  drei 

Vorderhorner  oder  einfii  ahnoriTion  Auswuchs,  odor  «mmo  alinornn«  LiiirfMiinir 
der  Claukf  scIh'm  Säulen,  oder  Fehler  dieser  letzteren  u.  a.  Diesen  befunden 
reiht  Pick  die  Uubacliiun^  eines  kleinen,  hornartig  Qber  die  Rücken markt»- 
oberflSehe  hervorragenden  Auswucbees  der  weissen  Snbstanx  an.  K»  ist 
dieser  Befund  niclit  zu  verwechseln  mit  den  von  einzelnen  englischen  Autoren 
als  patholoffisi'h  heschriebenon  Kunst prndueten.  die  dadurch  entstelifp.  dass 
das  im  fauligen  Zustande  der  Leiche  entnommene  Rückenmark  aus  einer 
oder  mehreren  dnndi  Ruptur  der  Pia  ents^ndenen  Llldten  heniieaartig  sich 
ausstülpt  Analoge  Bildungen  finden  sieh  auch  in  der  weissen  Sobatant;  so 
z.  B.  streckenweise  abnorme  Verlaufsrichtunp:  einzelner  Bündel  derselben 
rHi  r/ic  i.  unreu:elmri3sig:e  Laperunjfen  der  ffrauen  und  w  eissen  Substanzen  zu 
einander,  wodurch  die  Rückenmarksuberfläcbe  eine  hückerige  Gestalt  erhielt; 
endlich  kommen  auch  mehrere  der  bisher  beschriebenen  Anomalien  gleich- 
seitig in  einem  Hückenmarke  vor  (Siemekling).  Bei  der  Beurtheilung  solcher 
Unreirelmässiirkeiten  d(>r  Laircrunir  und  Heterotopien  ist  Vorsiclit  L'^eboten. 
da  Ika  vox  Giksox  nuditrew  irsen  hat.  da.ss  durch  mechanische  Einwirkungen 
bei  der  Herausnahme  des  iiückenmarks  leicht  dergleichen  Kunstproducte  ent- 
stehen kSnnen. 

Uteratur:  fttur  die  Kröbcreii  Miüsbildun^cn  Hiebe  die  IlandbUclier  der  patbolo^;!- 
sehen  Anatomie  und  die  bpecialwerke  über  di«  MiMbUdangen.  Für  das  Uebrige :  F».  hcBCLna. 
ViBCBOw'i  ArehiT.  LXX,  p»g.  140.  —  KABbta  nod  Pioc,  Arob.  f.  PHyeh.  VIII.  —  Kahlb  n. 

Pk  k,  Kf  itriige  zur  P;ithoIit|.'if  nnd  patholo|;igchcn  Anatomie  de»  Ccntralncrvcnsysit  ni!*.  ISTi». 
ScHiKrrsBOECKEB,  Arch.  f.  inikro^k.  Annt.  XII,  pag.  H7.  — •  Flkcusiq,  Li  itiingHbabiu  a  im  Ge- 
bim  and  KUckeniuark  tlen  Menscbeii.  1876.  ^'^it■lle  aoeb  bei  HQckenmarksageae«i«.i  — 
F0R8T.SF.R  und  Zacurb,  Arch.  f.  Psych.  XII,  pa^f.  373.  —  8c80Ltsk,  Wandcrvcriiainnilaag  der 
BOdwcMtdf  utäclicn  Neurologen  uud  Pi>yeliiater  voui  Jahre  1884.  —  v.  UscKLiMouAcaKai,  Uoter- 
Buchune«  II  uix  r  die  Spina  bifida.  Virchow's  Aiebir.  OV,  Heft2Bnd8  und  aaeh  s^karat.  — > 
BoxoMK.  Arch.  per  le  scieuze  med.  1887,  XI,  4. 

Myrinrnalitrio  bezeichnet  die  durch  Tbnunhose  <ider  Eiub(die  von  RHcken- 
marks^efjissen  erzeugte  Krweicliunu:  des  Hückeninarks.  Uie.selbe  ist  im 
Gegensätze  zu  der  des  Gehirns  relativ  sehr  selten  und  bisher  nur  wenig 
erforscht. 

Erweichung  durch  Embolie.  Die  erste  genauere  Kenntniss  der 

diesbezOglichen  Thatsachen  verdanken  wir  der  experimentellen  Pathologie, 
und  zwar,  nachdem  schon  frflher  Vti.iM.w  durch  Injection  von  Lycopo«linin 
oder  Tabakskürnern  nach  i'u— 3o  Stunden  eine  rothe  Hirweichung  der  grauen 
Substanz  erzeugt  hatte,  in  erster  Reihe  den  bekannten  Versuchen  von 
F.WTM.  der  mittels  eines  in  die  Art.  crurnlis  eingeführten  Katheters  eine 
Kmuisifui  schwarzer  \\'a(  lisküc:el<-li(ni  in  den  Kreislauf  bracbte;  während  der 
Inject i(in  zeigte  sich  ein  Zittern  in  den  Muskeln  der  Hinterbeine,  das  jeiloch 
bald  sistirte  und  einer  völligen  sensiblen  und  motorischen  Lähmung  der 
Hinterbeine  und  des  Schweifes  Plats  machte;  die  Thiere  flbo'lebten  in  seinen 
Fällen  nicht  22  Stunden.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  arteriellea 
RQckenmarksgefässen  dif  Wachskiitrclchen .  tmd  in  den  Füllen,  die  ntwns 
l&nger  als  Stunde  gelebt,  zeigten  sich  die  embolisirten  Gefässe  gegen  das 
Hers  XQ  erweitert  und  von  kleinen  Extravasaten  umgeben,  die  KOdcen- 
markssnbstans  des  betroffenen  Abselmittes  war  roth  erweicht;  in  einem 
F'alle  fand  sich  eine  crbsencrrnsse  Hämnrrhaffirv  Cnus  konnte  diese  Hesultnto 
Panum  s  nicht  l)estätiirer) .  während  CoZK  und  V\:\:\/.  die  Unt<TsuflMinffen 
VuLPiAx's  bestätigten  und  Tii-lai  x  ikurz  von  Dij.\hüin-Ükai'Mkt/.  angi'IQhrtj 
durrh  ICinblasen  von  Luft  RQckenmarkserweichnng  erzeugte.  Neuerdings  hat 
Lamy  >  i!i  hi>  rntersuchunu^en  wieder  aufgeniuninrn  s.  Poliomyelitisi.  Fflr 
den  Menschen  liegt  bisher  ein  entsprechender  Befund  von  TucKWBLl  vor;  bM 
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einem  ITifthrigen  Knaben,  der  unter  Erscheinungen  von  schwerer  Chorea 

und  Herzaffection  irestorbon  war.  fand  sit  h  neben  Vop:otationen  an  den 
Mitral-  und  Tricuspidalklappen  cino  Erwoicliunt;  des  oberen  Hals-  und  oberen 
Üorsaltheiles  des  Kückcnuiarks  und  in  der  Mitte  derselben  konnte  mau 
deotlieh  die  Verstopfungr  einer  kleinen  Arterie  nachweisen.  Lbydeh  fand  fai 
zw^  F&Uen  von  schwerer  ulcerSser  Endokarditis  zahlreiche,  kaum  sand- 
kornprosse.  scharf  ab{?e<rronzte  Herde,  die  aus  einem  Haufen  dicht  iredrunsrter 
kleiner  Eiterzellen  be&tanden.  in  deren  Mitte  iedesmal  ein  kleines  arterielles 
Gefäss  nachweisbar  war.  Willigk  fand  in  einem  Falle  von  Embolie  der  Art. 
basitaris  aocb  Inn  Rflekenmark  einzehie  kleine  Oeftose  mit  theüs  feinkörni- 
gen), theüe  bonio<renein  koUoidfihnlichem  Material  gefüllt;  in  der  Umf^ebang 
dfTSf'lbon  fand  sich  stellenweise  reichliche  Binde<rewebswucherunf?,  stellen- 
weise mikroskopische  klrweicbungsherde.  aus  einem  lockeren  weitmaschigen 
Netzwerk  bestehend:  einzelne  fai  derNShe  der  embolisirten  Geffisse  liegende 
Ganglienzellen  waren  gequollen  und  kolloid  degenertart  N.  Wbiss  fand  in 
einem  Falle  von  plötzlicher,  vollstrmdiirer  tnotoriaeher  and  sensibler  Lähmung 
der  Beine,  der  Blase  und  des  Mastdarms  in  dem  zu  milchartiger  FlQssig- 
kcit  erweichten  Rückenmark  throrabosirte  (iefässe,  die  er  der  begleitenden 
Befunde  wegen  (Endocarditis  mItraUs)  als  sehr  wahrachelnlld  dnrdi  BmboUe 
veranlasst  ansieht  Rovighi  fand  septische  Embolie  im  Rfidienmark  von 
einem  Decabitas  ausgehend.  Die  Rflckenmarksembolte  ist  ein  sehr  seltenes 
Ereiiarniss. 

Erweichung  durch  Thrombose.  Nicht  viel  mehr  ist  von  den  tlu-om- 
botischen  Erweichungen  des  Rückenroarices  bekannt,  denn  aneh  diese  sind 
im  OeLTensatze  zu  deren  Hüufig^keit  im  (Jchirn  selten  beobachtet,  v.  Levden 
fand  in  dem  Bückenmarke  eines  8i 'iäliriiren  Mannes  melirere  uiikroskopische 
Herde,  in  denen  die  Nervenfasern  hochg'radiffe  Schwellung  der  Aclisencylinder 
und  Verlust  der  Markscheiden  zeigten.  In  einem  zweiten  Falle,  von  einem 
72j|lhrigen  Mann,  dessen  klinische  Erscheinungen  sich  Jedoch  vorläufig  in 
keine  rationelle  fieziehong  zum  pathologischen  Befunde  bringen  lassen,  fanden 
sich  ausser  verschiedenen  anderen  senilen  Veränderungen  (reichliilie  Corpp. 
amylacea.  starke  Pigmentirung  der  grossen  X'ordorhornzellen,  Atrophie  der- 
selben, leichte  Atrophie  der  Seitenstränge)  kleine  stecknadelkopfgrosse,  scharf 
umschriebene  Herde,  die  an  Stelle  der  völlig  verschwundenen  Nervenfasern 
ein  feinfaseriges,  von  stark  sklerosirten.  aber  nicht  thrombosirten  Qefässen 
und  zahlreichen  Corpp.  amylacea  durchsetztes  Gewebe  zeigen:  einzelne  im 
Pons  gelegene  ähnliche  Herde  zeig^ten  auch  noch  Körnchenzellen.  V^ulpiax 
giebt  an,  einigemale  ähnliche  GefässlQcken  im  Rflckenmarke  alter  Leute 
gefunden  zu  haben,  wie  sie  sich  häufig  im  Gehirn  derselben  finden;  auch 
von  Hamii.tov  liei^f  ein  Fall  von  multipler  Thrnmitnse  kleiner  Gefässo  vor. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterlieijen .  dass  es  sich  in  einzelnen  Fällen  von 
sogenannter  acuter  Myelitis  theilweise  um  Erweichungs Vorgänge  handelt, 
deren  Nachweis  bei  der  Schwierigkeit  der  betreffenden  Untersuchung  oft 
unmöglich  ist  (vergl.  zu  dieser  Anschauung  Schdlt/p.  und  Hoche)  und  dass 
ferner  theilweise  die  Mitbctheiligung  der  weissen  Rflckenraarkssubstanz  an 
der  spinalen  Menin^^itis  die  Achsencylinderschwellungen  bei  Allgemeininfec- 
tionen  und  Dyskrasien  des  Blute  (SchüLTZE),  sowie  einzelne  Befunde  ^^Kahlkr) 
in  Fällen  von  Rfickenmarkscompression ,  einfache  Quellong  und  Zeriall  der 
nervösen  Elemente  ohne  Kornchen/ellon-  und  ohne  Bindegewebswucherung 
als  Erweichung  zu  deuti-n  sind.  Die  Thrombosen  der  Hflckenmarksgeffisse 
sind  schwer  aufzufinden  und  nachzuweisen.  Neuestens  veröffentlicht  Nai- 
WBRCK  einen  Fall  arteriosklwoUscher  Srweidiung,  bedingt  durch  hyaline 
Thrombose  zahlreicher  Artnriolen;  die  weisse  Substanz  zeigte  Quellung  und 
Zerfall  der  Nervenfasern ,  Fettkörnchenkugeln  und  gewucherte  Neuroglia- 
zellen;  die  graue  Substanz  gleichfalls  Zerfall  einer  Zahl  markhaltiger  Nerven- 
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fasern,  keine  wesentliche  Veränderuner  der  Ganglienzellen:  eine  kleine  Er- 
weichungshohle zeigte  Zerfall  aller  GewobHelemeote  und  Umwandlung  in 
einen  fettigen  Brei.  Klbbs  bat  die  Landry^scIm  Paralyse  auf  eine  lijraiilke 
Tbrombeobildong  surQclefflhren  wollm;  ledoeh  Ist  der  Beweis  einer  iatm 

vttam  entstandenen  Thrombose  nicht  als  erbracht  anzusehen.  Bei  den  syphi- 
litischen Affectit)nen  dos  Rückenmarks  und  seiner  Häute  kommen  Thr<im- 
boscn  auf  Qrund  syphilitischer  Gefässerkraokung  vor.  Gelegentlich  «icht 
man  bei  der  diBseminirten  Siclwose  Thromboeen  in  den  verengten  eklerotl- 
flcben  Arterien. 

Die  am  RQckoTiinark  boobachtoten  Thrombosen  betreffen  fast  aau- 
scbliesslich  die  Arterien;  die  Venenthrombose  scheint  als  selbständige  £r- 
kranliang  am  RQckenmark  kaum  vorzakommen. 

Die  Diffwentialdiagnose  der  emboliBdien,  besiebnngswelM  tbromboti- 
sehen  Erweichung  gegenüber  der  Myelitis  wird  immw  eine  sebr  an- 
sichere  sein. 

Literatur:  Pakum,  Vibcbow's  Archiv.  1862.  XXV.  —  DujA«i>n(BBADMeT&,  De  la 
vytfUte  aigue.  1872,  pag.  144ff.  —  Tuckwsll,  Brit  and  forelga  med.  Bevtew.  Oet  1887.  ~ 
Lktdeh,  Klinik  der  Rückenraarkskrankheiten.  1875,  11,  1  Ahth..  Y^iig.  38,41.  51.  —  Witciox. 
Prager  Vierteljahrschr.  1875,  Hl,  pag.  47.  —  Vui.i  ia.n,  Mal.  du  «yst.  nerv.  Pohl.  p.  Bock- 
CBurr.  1877,  p:»g.  108.  —  Hamiltom,  Brit  and  foreijfn  in«d.-chir.  Rev.  1876, 1,  Vn.  pag.  440.  — 
N.  Waiai,  Wiener  med.  Wocheuohr.  188S,  Nr.  42  a.  48.  —  Botiobi,  Bifiata  aper,  di  Frematr. 
1881.  —  J.  TnRnr,  Die  aente  Erwelehoog  des  BBekennarln.  Dtwert.  l^taic  1886.  — 
Nadwxbc-k  in  Beiträge  zur  patholo^iHchen  Anatomie  nnd  Physiologie  von  ZiiM.tt  aad  Hat- 
WBBGK.  1887,  11,  1,  pag.  73.  —  Hoche.  Areb.  f.  Psjroh.  XIX,  pag.  B26Fr. 

Polinmyf'h'tis.  Poliomyelitis  anterior  acuta.  Acute  atrophiscli«» 
Spinaliähuiung  der  Erwachsenen.  Mit  diesem  zuerst  von  Kussmaul  vurj^e- 
schlagenen  Namen  (abgeleitet  von  ic6Xio(,  grau)  besetehnm  wir  diejenige 
aente  Entsflndung  des  Rflckenmsrks,  welebe  sieb  ausschliesslidi  oder  ««1119- 
stens  vorwiegend  auf  die  vordere  praue  Substanz  beschränkt,  identisch  mit 
dieser  Hezoirhnunfj:  wird  von  den  meisten  franzosischen  Autoren  nach  CiURroT 
der  Name  Tephromy elite  (tc^^z,  Asche,  i&f^x^  gr&u)  gebraucht:  Vll- 
PUN  endlicb  gebrsnditf  darin  siendicb  alleinstebend ,  den  Namen  Spodo- 
my^lite  (von  «ncoSo;,  Asche);  engliche  Autoren  gebrauchen  vielfacb  die  ein- 
fache, anatomisch  localisirende  Bezeichnung  Myelitis  of  tbe  anterior  boms 
(SbuuuO. 

Diese  EntzQndung  der  grauen  Vorders&ulen  ist  das  patholujcisch- ana- 
tomische Substrat  der  zuerst  von  v.  Hbirb  (1840)  genaner  beschriebenen 

essentiellen  oder  spinalen  Kindorläbmung.  Der  Name  »essentielle«  Kinder- 
lähmung: rübrt  \()n  Rii-1,ik. r  und  Rakthkz  ber  und  ist  heute,  wo  wir  die 
anatomische  Grundlage  der  Erkrankung  kennen,  falsch,  v.  üeine  tiatte 
übrigens  schon  den  spinalen  Sitz  vermnthet.  Ein  pathologische  Befund  im 
Rückenmark  wurde  zuerst  von  Cornil  (1863)  erhoben;  er  fand  bei  einer 
Frau,  welche  4  7  Jahre  nncb  orlittonor  Kinderlähmung  starb,  eine  Ver- 
schmälerung  der  Vorderseitenstränj^e  neben  Atrophie  der  Muskeln  und 
Nervenstämme.  Nachdem  dieser  Befund  von  Labordk,  Duchenne  fUs,  Rogek 
in  ihren  Fällen  bestätigt  worden,  entdeclcten  PrAvost  und  Vitlpiah  die 
Atrophie  (ii's  \'()r*lnrhorns  und  Verminderung  der  Gang^lienzellen  desselben 
(ISöf)!.  Gleiches  fand  1868  Lockhart  Ti  arkf.  Im  Jahre  1870  be.stütisrtcn 
Chakcut  und  Jokkkuv  gleichfalU)  diese  That.sache  und  stellten  die  Hypothese 
auf,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln  durch  die  Erkrankimg  gewisser  Gruppen 
von  Ganglienzellen  des  Vorderhoms  bedingt  sei,  welche  das  trophisehe  On- 
tnitn  (1er  Munkeln  bilden,  und  dass  das  Wesen  der  Kinderlähmung  tn  einer 
primären  parenchv  inatrisen  Krkrankurij;  dieser  Gunjrlienzellen  bentehe.  Zu 
demselben  Krgjfbnis.s  gelangten  unmittelbar  darauf  Parhot  und  Jofkroy. 
Die  GMARCOT'sche  Theorie  der  Krankheit  blieb  bis  in  die  neuere  Zeit  die 
herrschende.  In  den  folgenden  Jahren  wurden  zahlreiche»  meist  Uiere  Fälle 
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ftnatomlscli  nnteraaclit,  stets  mit  demselbra  Resultat.  Von  Bedeutuogr  ffir 

die  Fortbilduni»:  der  Lehre  waren  namentlich  die  von  Leyden  untersuchten 
Fälle  (1875).  An  frischeren  Fällen,  deren  I'ntersuchunj;  für  die  Erkenntniss 
der  Natur  des  Processes  natürlich  sehr  wichtig:  ist,  fehlte  es  lange  Zeit,  üie 
ersten  derartigen  Untersuchungen  wurden  von  Akchambault  und  Dauaschino 
im  Jahre  1883  verSffentlieht  In  der  neuesten  Zeit  wurden  sehr  frisdie 
Fftlle  von  RlSSLBR,  Goldschkider,  Sibmerling,  Dauber  u.  a.  untersucht;  es 
konnten  bei  diesen  die  Alterationen  im  Verlaufe  der  1  und  2.  Woche  nach 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  festgestellt  werden.  Dieselben  bestehen 
in  S^welluDg  und  Degeneration  der  Oangliensdtai  der  Vorderfaömer,  Zer- 
fall der  NenrenfMem  in  den  VorderiiSmem  und  dem  anliegenden  Theil  der 
Vorderseitenstränge.  Hyperämie  und  Blutungen  in  den  Vordorhörnern.  Von 
P.  Mahie  und  GOLDSCHEIDER  wurde  nachgewiesen,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  von  den  Gelassen  ausgehen,  und  zwar  speciell  das  Gebiet 
der  A.  sulei  (Adamkiiwicz)  betreffen.  Die  CHAROOT'sebe  Ansieht  von  der 
parenchymatösen  primären  Erkrankung  der  Gangliensellen  ist  somit  nicht 
richtig,  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  vasculare  und  interstitielle  Ent- 
zündung. Bezüglich  der  klinischen  Darstellung  der  Poliomyelitis  wird  auf  den 
Artikel  Kinderlähmung  verwiesen. 

Nachdem  sehen  im  Jahre  1858  Vogt  bei  Brwaehsenen  FUle  Iwol)- 
achtet  hatte,  »welche  in  allen  Stflcken  der  Kinderlähmung  glichen«,  und 
Moritz  Meykr  dieses  Vorkommniss  bei  zwei  erwachsenen  Brüdern  festge- 
stellt hatte  (Ibül),  war  es  zuerst  Duchenne  (de  Boulogne),  der  1864  aus 
seiner  und  seines  Vaters  Beobachtung  swei  Fälle  von  acut  aufgetretener 
LAhmung  bei  Erwachsenen  beschrieb,  die  sieh  in  vielen  Punkten  völlig  der 
spinalen  Kinderlähmunj;  an  die  Seite  stellen  Hessen.  In  seiner  Electrisation 
localisee  1872  führte  Duchenne  diese  Beziehung  an  der  Hand  von  vier  Fällen 
näher  aus,  ohne  aber  über  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  zu  ver- 
fflgen.  Br  beteiehvete  die  Affsetion  als  Pa^alysie  spinale  antdrleure  a^e 
de  l'adalte  (ou  par-atrophie  des  cellules  antdrieures),  von  welcher  er  noch 
als  andere  Form  eine  Paralysie  spinale  antdrienre  subalgue  de  Tadulte 
unterschied. 

Seither  haben  sieh  dne  Reihe  von  Autoren  mit  den  klinischen  Vor- 
bSltaissen  der  Kmnkh^t  besehlttigt,  deren  Ergebnisse  unter  der  Rubrik 

Spinallähmung  abgehandelt  werden.  Hier  soll  nur  kurz  die  pathologische 
Anatomie  der  bei  Erwachsenen  beobachteten  Fälle   ihre  Danstellung  finden. 

Die  Grundlagen  für  eine  solche  sind  bisher  äusserst  spärlich,  was  uns 
sum  Theil  nicht  Wunder  nehmen  kann,  angesichts  der  gUnstigen  Prognose 
(qnoad  vitam)  der  Poliomyelitis  anterior  acuta,  die  nur  hÖehst  selten  Oe- 
lecrenheit  bietet,  patholoyrisch  anatomische  Untersuchungen,  namentlich  über 
die  frühen  Stadien  der  Erkrankung,  anzustellen.  Wenige  Jabre,  nachdem 
DucHBKNB  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  auch  für  die  acute  Spinailähmung 
der  Erwachsenen  der  iH^che  Befund  wie  bd  der  spinalen  B[äiderlUimnng 
angenommen  werden  müsse,  veröffentlichte  GombadlT  (1878)  den  ersten 
Befund.  Derselbe  entstammt  einer  »Mjähripen  Frau,  die  im  Jahre  1865  ziem- 
lich rasch  an  allen  vier  Extremitäten  gelähmt  worden  war,  keinerlei  sensible 
oder  Sphinkterenllhmnng  gezeigt  hatte;  in  dem  folgenden  Jahre  stellte  sich 
eine  gewisse  Gebrauchsfähigkeit  zuerst  der  Arme,  sp&ter  der  Beine  ein. 
Sieben  .Jahre  nach  dem  Bejrinn  wurde  constatirt :  Nahezu  vollständige  beider- 
seitige Atrophie  der  Daumenballen  und  der  Spatia  interossea  I..  Klauen- 
hände, Atrophie  der  Vorderarmmusculatur  besonders  an  den  Streckseiten, 
allgdmeiner  Mu^elschwund  an  den  Oberarmen  und  Schultern;  missige  Be- 
wegliehkeit  der  Arme  und  Hände,  leichtes  Zittern  sowohl  während  der  Be- 
wegung derselben  als  in  d*  r  Hube;  reichliche  fihrüläre  Zuckungen.  An  den 
Beinen   nur   hervorstechend  eine  mittelstarke  Atrophie   der  linksseitigen 
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WadenmOBOulatur.  Keine  sensiblen  Störungen,  keine  buibären  und  trophitfeli«'a 
Symptome;  unlx-doutonde  Srhwicrigrkeit  beim  Uriniren.  DU-  Sertion  reij^t»' 
makroskopisch  nichts  AbnornioK;  die  aiikroHkopisclie  Untersuchung  des  Hücken- 
marks  ergrab  Folgendes:  Die  weisse  Substanz  ist  normal  bis  auf  ein^  bf- 
triditliohe  VerschBiileruiig  der  intraspinalen  vorderen  Wurwlabschnitt*. 
auch  die  g^raue  Substanz  xeigt  keine  Veränderunur  bis  auf  die  GantrlienzeUee 
der Vord«'rh()rnor;  diese  zeijren  die  vprschiedenen  Stadien  der  Atrophie,  vnti 
der  Norm  bis  zur  vollständigen  Pigmentatrophie j  die  Atrophie  ist  im  all^r 
meinen  diffne,  iietrtllt  aber  iiaoptsaclilich  die  Untere  ftnaaere  Zellgruppe, 
nammitlieii  im  unteren  Abaeimitt  des  Halstlieiles.  Im  Bnlbns  finden  aidi  nnr 
im  Hypoj^lossuskJTD«'  eine  Anzahl  dogenerirter  Ganglienzellen;  die  vorderen 
Wurzeln  sind  bündelweise  atrophisch,  die  hinteren  sind  vdilifr  normal,  die 
peripherischen  Nerven  zeigen  auf  Querschnitten  eine  fleckige  Sklerose;  die 
Moskeln  zeigen  weclis^d  starken  Sciiwund,  veranlasst  durch  elnCacb«> 
Atrophie,  stellenweise  Kemwuchernng,  interstitielle  Fettgewebe-  und  Binde- 
gewebswucherung. 

Getren  die  Verwerthung  dieses  Falles  haben  sich  Lkyden  und  W'kst- 
PHAL  uiii  iiecht  kritisch  ausgesprochen;  es  mag  genügen,  aus  deren  Au»- 
fflbrungen  henrorsnheben ,  dass  ein  Tbeil  der  Verinderangen  der  GangliM- 
sellen  sehr  wolil  auf  das  Alter  der  Patientin  bezogen  werden  kann,  das» 
ferner  diese  Verändernn<ren  diffus  verbreitet  aind  und  nicht  berdweisc*  vi^ 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung. 

Ein  einwurfsfreier  Fall  wurde  von  Fh.  Schultze  1878  mitgetheilt.  Der- 
selbe, schon  intra  vitam  als  hierher  gebdrig  diagnosticirt.  ergab  bei  der 
20  Monate  später  vorgenommenen  Section  folgenden  Befund ;  Atrophie  einer 
Reihe  von  Muskeln,  sowohl  an  den  Extremitäten  als  am  Stamme,  nixikm- 
skopisch  sichtbare  Schrumpfung  und  umschriebene  röthliche  Verfärbung  de» 
linken  Vorderlioms  im  l^stiietl  und  Im  oberen  Abscbnitt  der  Halsaiiarhwel- 
long;  fthnlleher  Herd  fai  der  vorderen  graoen  Substanz  der  Mitte  der  Lenden- 
anschwollung;  Atrophie  der  beiderseitigen  vorderen  Wurzeln  im  Lendentlipü 
und  der  linksseitigen  im  Halstheil.  Die  mikroskopische  Untersuch iini^  de> 
frischen  Präparates  ergab  den  Befund  der  Sklerose.  Das  gehärtete  Präparat 
zeigt  mikroskopisch:  Im  Lendentheil  nahezu  völliges  Fehlen  der  nervdsen 
Elemente  der  Vorderhörner  (zahlreiche  gequollene  Kugeln  stellen  vidleicbt 
Reste  derselben  dar).  Wucherung  der  Spinnenzellen.  \'erdickungen  dor  (if- 
fässwaiulungen.  stellenweise  lilutpigment :  entsprechend  dem  oben  erwähnten 
rüthlichen  Fleck  ausserdem  noch  bedeutende  Ilareficirung  de«  Gewebes  Die 
intraspinalen  Abschnitte  der  vorderen  Wurzeln  betrftchtUch  atropUsch.  Die 
wtisse  Substanz  im  Uebergangstheil  vom  Lenden-  in  das  Dorsa'mark  zeigt 
besonders  in  den  Seitensträngen  zahlit  ir-hc  «refinnllene  Achsencylinder.  nor- 
male interstitielle  Substanz,  im  Dtirsaliheil  ähnliche  Veränderungen  der 
grauen  Substanz  wie  unten,  doch  beträchtlich  geringer;  im  Halstheil  wieder 
stftrkere  Verinderungen,  besonders  links  entspreeheod  der  verfSrl)ien  Stelle; 
die  vorderen  Wurzeln  links  atrophisch;  colloide  Degeneration  der  Capiliarea 
derselben. 

Eine  Vergleichuug  dieses  Befundes  mit  dem  der  acuten  Myelitis  kann 
es,  wie  aneb  Schultzb  anstOltrte)  nicht  sweirelhaft  lassen,  dass  wir  hier  die 
Residuen  einer  solchen  vor  uns  haben,  dass  es  sieh  demnach  «och  Idcr 

nichts,  wie  Cnvuror  für  die  spinale  Kinderlähmung  annimmt,  um  acute  paren- 
chymatöse Knt/.iindung  handelt,  dass  wir  es  vielmehr  mit  einer  wahrs'-hein- 
lich  diffusen  Entzündung  zu  thun  haben,  die,  hauptsächlich  in  der  Läugs- 
riehtuog  der  grauen  Substanz  verbreitet,  doch  auch  die  weisse  betbetügt 
Bestätigt  wird  diese  Anschauung  durch  einen  von  Pi'TNANf  gemachten  Be* 
fund  von  einem  nur  zwei  Monate  alten  Fall*-:  au(*h  in  diesem  handelte  «• 
sich  um  der  diffusen  Myelitis  ähnliche  Veränderungen. 
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Bine  weitere  Beet&tigung  der  bisher  aufgeführten  Anschauungen  brachten 
Pil|»arftte,  welche  FRiBDLAMDm  im  JaJire  1879  in  der  Berliner  physiologiieheB 

Gesellschaft  demonttrlrte;  dieselben,  einem  Manne  entstammond,  dor  7  Jahre 
vorhrr  «'in«-  schnell  entstandono ,  in  hocbsrradigo  Muskolatrophic  fibcrge- 
gan^i'ne  Paraplegie  bekommen  hatte,  zeigten,  wie  Leydun  berichtet,  durch- 
weg atropldscbe  und  verkalkte  Oangllenzellen  in  der  grauen  SalMtanzi 
Ferner  wurde  je  «»in  einwandfreier  Fall  von  Williamson  (1800)  und  von 
Rissi.FH  mit<r<'1ht'ilt.  Ausser  diesen  anatomisrli  nntersuehf en  Fällen  lie^rt  noch 
eine  Anzaiil  von  hierhergehürigen  klinischen  Beobaclitunpfen  vor:  viele  von 
der  früher  der  Gruppe  der  acuten  atrophischen  Spinallähniuug  hinzugerech- 
neten Fillen  gehSren  Ik^Uich  der  Polynenritis  an.  Auch  die  acute  Polio- 
myelitis der  Erwachsenen  zeigt  immerhin  eine  gewisse  Vorliebe  ffir  das 
jii^endlirhe  Alter,  da  die  Alehrzahl  der  FiUe  das  Lebensalter  zwischen  20 
und  30  Jahren  betrifft. 

Literatur:  Voot,  Ueber  die  esaenttelle  LähmnnK  der  Kinder.  1858.  Sfp.-Alidrack 
aufl  der  Sckweirt-r  Monatschr.  f.  pr.ikt.  Med.  1857,  1858.  —  Di'chemnk  fils,  Arch.  ii  <U" 
in<-4.  1864.  —  M.  Mstbb,  Die  Eicktricität  in  der  Aledicin.  Ib68,  pag.  210.  —  Ducbsmmk, 
Electrit.  lecallsfe.  1878.  —  OemAin.T,  Areh.  de  pliy^l.  1878,  V,  p»g.  80.  —  Fk.  Bchdltsb, 
ViRriiow's  Archiv.  1878»  LXXIII,  P»  p  Abdmclt.  —  Lsvdex,  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  I,  Heft  3, 
St'p.-Abdruck.  —  FkikslXvdkr,  Verhandl.  d.  physlol.  Gesellsch.  1878-1879,  Nr.  20.  8.  auch 
ViRCBow's  Archiv.  1882,  LXXXVIII.  —  Fb.  MCllkk,  Die  acute  atrophische  Spinallähnnuif 
(Irr  ErwnchBcncn.  1879.  —  Emmlobr,  Deatsches  Arch.  !.  klin.  Med.  XXIV;  Brit.  med.  Josm. 
1887,  pajr.  157.  —  Jamks  J.  Pctkam,  Joam.  of  nerv.  a.  tnent.  dis.  1883,  X,  Nr.  1.  —  Immbr- 
UAiiv,  Arch.  f.  Psych.  XV,  pajr.  848.  —  Lkydrw,  Verliaiull.  d.  Congr.  f.  innen-  Med.  —  Akliiam- 
9A0LT  n.  Damaschuioi  Revue  mens,  des  maladies  de  i'enlance.  1883.  —  Stadblh^m,  Arch.  I. 
kHn.  Med.  XXXIIT.  —  Bkwu,  Ibid.  —  DtjtenrB,  Profrrte  inM.  1878.  —  Auen.  Momst,  Trans- 
.icfiniis  of  tlie  Pathol.  Soc.  London  1884.  —  Pavid  Dkimmohd,  Brain  1886.  —  Uisslkk,  Xor- 
diskt  .Mt'tlicintiikt  Arkiv.  XX.  —  Jorraor  u.  AruAHD,  Areh.  de  med.  exper.  1880-  —  Kawka, 
Otaert.  Halle  1889.  —  Goldschkidrr,  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  XXIIl.  —  P.  Mabie,  Vorlesangen 
Aber  die  Krankheiten  den  RUckenmark«.  1H'.»4.  —  Siemebli.xo,  Arch.  f.  Psych.  XXVI.  — - 
V.  Kahlooi,  Centralbl.  f.  aUg.  Path.  u.  path.  Anat.  189Ö.  —  Siebe  ferner  die  Literatur  bei 
KiaderlHhmang  imd  SpiaallSbmaog. 

Poliomyositis  siibacutii  und  ( hronica.  (BezOglieli  dea  KUniaelieii  vergL 
Artikel  Spinallfi  Ii  rnuner.)  Xaehdeni  zuerst  Di  ' m!:\\i:  fHr  eine  von  ihm 
als  sogenannte  l'aralysie  freneraie  .spinale  anterieure  snbnifjue  bezeichnete 
Kranicheitüform  eingetreten  war,  die  durcli  ohne  Fieber  langsam  sich  ent- 
wickelnde LBhmonsr  der  Extremitlten  (bald  auf-,  bald  absteigend) ,  spftter 
auch  der  Respirations-,  Sprach-  und  Schlingnuiseulatur,  Atrophie  der  ge- 
lähmten Musculatur.  Fehlen  jeder  Sensibilitätsstiininir.  Keltlen  von  Blasen- 
und  AJastdarmlähmung  und  wechselnden  Verlauf  charakterisirt  ist,  und  als 
deren  anatomische  Grundlage  in  Analogie  mit  der  spinalen  Klnderllhmung 
snbacnt  oder  chronisch  verlaofende,  zu  Ähnlichem  Ausgange  führende  Pro- 
ees.se  in  den  grauen  Yortlerhörnern  postulirle.  sind  seither  znlilreiehe  ein- 
scliläj^itre  Hedbarht iiniren  luityretlieilf  worden;  von  deutscher  Seite  wurde  l>akl 
die  Hezeichnuiiy  Poliomyelitis  anterior  subacuta  oder  chronica  vorgeschlagen. 

Allein  die  spftrllehen  pathologisch-anatomisch  untersuchten  Fftlle  konnten 
sum  Theil  einer  schärferen  Kritik  gegenüber  nicht  bestehen,  so  duss  bei  der 
zunehmenden  Kenntniss  von  dem  hänfitren  Vorkonmion  und  den  klinischen 
Bildern  der  multiplen  Neuritis  es  fast  schien .  als  sollte  die  von  üuciiex.ve 
aufgestellte  Krankheitsfonn  völlig  in  der  multiplen  Neuritis  aufgehen.  Jedoch 
ist  das,  wenn  auch  sehr  seltehe,  Vorkommen  der  suttacuten,  besiebungsweise 
chronischen  Poliomyelitis  durch  einige  Fälle  sicher^gestellt.  Es  handelt  sich 
in  der  Hauptsache  um  die  Fälle  von  CouMt  et  LfifiNK  Wkbbkr,  Kisex- 
LOHR,  Dreschfelü,  Ui'I'Bnheim  (2  Fällej,  H.almllk,  v.  Kahlüex,  Noxxe.  Ba- 
B1II8KI  (V).  Die  mitgetheilten  FftUe  laMen  sich  in  swei  Kategorien  gruppiren: 
bei  der  einen  handelt  es  sich  um  entsDndliche.  von  den  Gelässen  ausgehende 
Veränderungen,  bei  der  anderen  um  eine  m^r  oder  weniger  chronisch  sich 
entwickelnde  Degeneration  der  Gangliensellen.  Als  Analogon  der  Kinder- 
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Uhmiuff  kann  mui  nur  die  erste  Omppe  betrachten,  welche  iedoeh  nur 
sehr  wenig  Fille  amfaeet;  die  Mehnsahl  gehOrt  vielmehr  der  zweiten  Oropp«  an. 

Literatur:  Duchknxe.  Electris.  local.  1872.  3.  ^d.,  p.t^'  45"J.  —  Frey.  Berliner  klia. 
Wocbeuachr.  1874,  Nr.  44,  45.  —  Coimil  et  Li»>iMK,  Gai.  med.  de  Pari»,  187ö.  Nr.  11.  — 
8b  6.  WuBui,  Traasactioni  of  the  Anerina  nearol.  aasociation.  1875.  —  KmT,  Wfeaer 
med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  28.  —  D*j£rink.  Arch  de  physiol.  1876,  pap.  430  —  Lbth«*. 
Charitt'  Annalen.  1880,  V,  pag.  206  und  Zeitsihr.  f.  klin.  Med.  I.  —  EiaKSLoiuh  Nearol.  On- 
tralhlatt.  1882,  pa^.  409  and  1884,  Nr.  7  u.  8.  —  Ko89.  Diseaseft  of  the  nenroat «TAtcni.  II. 
pag.  188.  —  LAMootitv  et  DiJikanu,  Revue  de  med«  18i^,  pag.  646.  —  DsaacaFBLo,  Brain. 
Tin.  —  Eaa,  Nearol.  Centralbl.  1883,  II,  pa^r.  169.  —  Ommnmnt,  Areb.  f.  Ptjeh.  XIX. 
pag.  3^1  V.  KAHinKN,  Ziroleb'«  Beiträge.  XIII.  —  No.ink,  Zcit.xohr.  f.  Nereankk.  I.  — 

OrrBMBEiu,  Arcli.  f.  FBjch.  XXIV.  —  Babinsky,  Hevue  de  med.  1884,  pag.  231< 

SkltToso.  muhiplv,  ilcs  h'iirki'nwiirk<!.  Die  spinalo  Form  licr  ciissenii- 
nirten  Sklerose  verhält  tich  kiitiis«  Ii  «  bt  nso  wie  die  Herdinyelitis  und  die 
ditfoae  Myelitis.  Sie  wird  deshalb  am  bostun  mit  der  subacuten  oder  cttro- 
niflchen  Myelitis  losammen  abgehandelt. 

SeHeaatrangskleraae  (Sd^roee  laterale).  Mit  dieser  von  CHAncoT  er- 

fundt  non  Rfnonnnntr  bozeirbnet  man  verschiedene,  im  letzten  Jahrzehnt  z^- 
nautT  .sfudirte  Erkrankuntren  der  Scit^'nstränisre .  von  denen  iedorh  trleirh 
hier  bemerkt  sei,  das»  dieselben  durchaus  nicht  in  allen  Stadien  äkleroH«ru 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  vorstellen,  sondern  verschiedenen  Proceoactn 
anirohoren.  jedoch  alle  das  gemeinschaftlich  haben,  dass  die  Seitenstrftnge. 
in  der  Hrirel  beide,  in  ihrer  <xnnzen  Län^sausdehnung  oder  doch  im  grösseren 
Theile  derselbi'n  primär  erkrankt  sind. 

Da  es  sich  um  zum  Theile  noch  in  Schwebe  befindliche  Fragen  handelt, 
werden  wir  an  eine  in  grossen  Zflgen  gegebene  historisdie  Darstellung  de« 
Gegenstandes  anknüpfen,  der  wir  noch  die  Bemerkung  vorausschicken,  da.ss 
es  sich  hier  blos  um  eine  Darstellung:  der  anatomischen  und  patliolotri sehen 
Frajren  handelt,  während  die  klinische  Seite  der  in  Rede  stehenden  Affee- 
tionen  nnter  den  Rubriken  Spinaliähmung  (atrophische  Spinallähmung.  spa> 
stiscbe  Spinalparalyse)  und  Bulbärparalyse  abgehanddt  wird. 

Die  Kenntniss  der  hierher  gehörigen  That«ache  knüpft  an  die  Unter- 
suchungren  TChc  k  s  über  secundäre  Degeneration  nach  Hirn-  und 
RQckenmarksläsiunen  an,  indem  schon  Türck  selbst  einige  Fälle  von  in 
der  Längsrichtung  ausgedehnter  Erkrankung  der  Seitenstr&nge  beob- 
achtete, die  bei  dem  Fehlen  jeder  anderen  HUm-  oder  ROckenmaifcrtision 
als  primäre  anffesehen  werden  mussten.  Auf  ihn  folfi^ten  die  rntersuchungen 
der  (^HARroTsehen  Schule  und  die  {jleichzeiti^ren  Unter.suthungen  Wkstphat  s 
über  den  Zustand  des  Rückenmarks  in  der  progressiven  Paral^'se  der  lrr»-n 
(KÖmehensellenmyelitis). 

Nachdem  Ciiarcdt  selbst  schon  früher  il805)  einen  Fall  von  Seiten- 
stranpsklerosp  publicirt  hatte  (bei  einer  durch  lantje  Zeit  cnntracttirirt  'jf- 
wesenen  Hysterischen),  dessen  Deutung  jedoch  als  unsicher  hingestellt  werden 
muss,  lehrte  er  seit  IdtVJ  eine  Erkrankungsform  kennen,  die  sich  dadurch 
auszeichnet,  dass  mit  einer  Sklerose  der  Seitenstrtnge  eine  Erkrankung  der 
VorderhSrner  einberping  (sogenannte  Sck^rose  laterale  amyotrophique.  amyo- 
trophiscbe  Laternlsklerose'i;  kurz  darauf  folirten  die  anatomischi'n  Tnter- 
suchungon  von  Levüen  über  bulbärparalyse,  welche  die  anatomische  Zuge- 
hörigkeit SU  der  letzterwähnten  Form  von  Seitenstrangstüerose  erweisen. 

Von  mamigrehendem  Einflüsse  für  die  ganze  Auffassung  dieser  Efkran- 
kungen  wurde  die  zuerst  von  Vci.pian  eingeführte  Gliederung  der  Röcken - 
markserkrankunir  in  systematische  und  nicht  systematische,  welche  Lehre 
jedoch  erst  in  den  durch  Flrchsig  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gekom- 
menen Untersuchungen  über  die  anatomische  Oliedemug  der  Leitungsbahnen 
im  Rückenmarks  eine  gesicherte  Basis  fand ;  denn  erst  diese  Unterauobnagen 
ermöglichten  genauer  festzustellen,  einerseits,  was  alles  zur  Seiteastrang- 
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Sklerose  gebOrte,  «odereraeito«  ob  nicbt  die  groisen  Reiben  in  veracbiedene 
Unterformen  zu  differenziren  wären. 

Die  späteren  Unterauchuntjen  hnbon  nun  vorerst  die  Erkonntniss  ge- 
bracht, dass  ein  grrösserer  Theil  der  hierher  gehörig^en  Affectiunen  zu  den 
Systemfrkraakungen  gehöre,  wm  dabin  geführt  hat,  daaa  man  unter  dem 
Auadmeke  der  SeitenatrangaideKMe  fast  nur  aolcbe  Erkrankungen  ▼eratebt, 
welche  den  systematisrhon  Kern,  die  Seitenstränjre.  die  sog:enannten  Pyra- 
midenseitonstran^rbahiuMi,  ontwedor  ausschliesslich  odtT  weniprstens  doch  vor- 
wiegend belreflen,  die  Untersuchungen  haben  aber  weiter  kennen  gelehrt, 
dass  noch  ans  einem  sweiten  Omnde  die  Beseichnung  nicht  ganz  dem  Sach- 
verhalte entspricht;  Flechsig  hat  entscheidend  nachgewiesen,  dass  das  schon 
von  TTkck  pokannte  innere  Bündel  der  Vordprstränfre  zu  den  Pyramidon- 
bahnen  «johört  und  dem  unfrokrouztcn  Vcrlaufsstück«^  derselben  entspricht, 
und  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  in  der  Thal  auch  Fälle 
▼on  Seitenstrangsklerose  kennen  gelehrt,  in  welchen  auch  dieses  Bündel,  die 
sc^enannte  Pyramidenvorderstrangbahn,  mit  erkrankt  war;  dem  Grundsatz 
a  potiori  fit  donominatio  entsprechend,  bleibt  doch  auch  för  diese  Fälle  die 
alte  Bezeichnung  auh-ocht;  schärfer  präcisirend  kann  auf  diese  Fälle,  bei 
ausschliesslicher  BeschrSnkung  der  Erkrankung  auf  die  Pyramidenbahnen, 
die  Beseidunng  Sklerose  des  direetea  oortieo-muscnlftren  Leitongssystems 
angewendet  werden. 

Dapeffen  wurde  wieder  die  Zusammopgehörigkeit  der  hier  zu  bespre- 
ebenden  Affectiunen  durch  die  anatumiscben  Untersuchungen  weiter  präcisirt. 
W&lirend  frttber  die  fransteiscbe  Schule  besflglieh  der  primAren  und  seenn- 
dären  Pyramidenbabnerkrankungen  gewisse  topograpbiscbe  Differ«izen  ge- 
funden  haben  wollte,  haben  die  Untersuchungen  Flechsig's  nachgewiesen, 
dass  die  Differenzen,  sofern  sie  FSIle  von  Pyramidenbahnerkrankun«fen  be- 
treffen, nur  durch  individuelle  Schwankungen  in  der  Lagerung  und  Stärke 
der  betroffenen  Bahnen  bedingt  sind. 

Haben  demnach  die  Untersucbungen  nach  diesen  Richtungen  hin  eine 
Erweiterung  des  Gebietes  erzielt,  so  wurde  dasseH)e  nach  anderer  Riihftinff 
hin  wesentlich  verentrt.  Wie  erwähnt,  halte  Ciiar(  üt  in  den  Sechzifrer-Jahn  ii 
einen  schon  oben  als  nicht  eindeutig  bezeichneten  Fall  von  selbständiger 
primArer  Seitenstrangsklerose  publieirt,  alle  weiteren,  bis  ia  die  totste  Zeit 
publicirten  F&lle  betrafen  solche  von  sogenannter  Scl^rose  laterale  amyo- 
trophique,  amyotrophischer  Seitenstrangsklerose.  Niemanden  war  es  seither 
geglückt,  etwas  ähnliches  in  befriedigender  Weise  nachzuweisen,  und  Char- 
COT  Hess  die  Möglichkeit,  dass  ihm  in  jenem  Falle,  bei  den  damals  noch 
mangelhaften  Untersuohungsmetboden,  andere  Verinderungen  entgangen  sein 
mochten,  offen;  amsomebr  wurde  dagegen  seit  1H75  von  klinischer  Seite  die 
Seitenstrangsklerose  urgirt  und  auf  Grund  verschiedener  theoretischer  Er- 
wSgungen  eine  solche  als  Substrat  der.  in  den  letzten  Jahren  genauer  stu- 
dirten  spastischen  Spinalparalyse  bingestellt;  allein  weder  die  im  Januar 
1881  von  swei  engUscben  Autoren,  Morgan  und  Drbscbpbld,  als  ein  reiner 
Fall  von  Sklerose  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  publicirte  Beobachtung, 
noch  die  seither  von  JuBiNEAU  u.  a.  veröffentlicbten  Untersucbungen  haben 
jene  Erwartung  erfüllt. 

Was  wir  demnach  Ober  systematische  Seitenstrangsklerose  wissen, 
basirt  zum  grOssten  Tbeile  auf  den  Untersuchungen  der  secnndären  Degene- 
ration und  der  Sclerose  latt^rale  amyotrophique  und  der  Seitenstrang- 
affectioti  in  der  jirogressix  en  Paralyse  der  Irren;  einige,  bis  jetzt  ziemlich 
vereinzelt  dastehende  Formen  von  .systematischer  Sklerose  anderer  in  den 
Seitenstringen  liegender  Systeme  werden  spftter  mitgetheilt  Hier  wäre  noch 
weiter  auszuführen,  dass  auch  vom  patbologiscb^anatomischen  Standpunkte 
das  Gebiet  wesentlich  einzuengen  ist;  von  theoretischen  Erwägungen  ann- 
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gehend,  war  man  in  der  Deutoogr  der  Systemerkrankungen  dahin  gekonioieB, 

dass  diesollion  in  don  parcnchytnntoscn  Bostnndtljoilen.  also  in  don  Nerven- 
zellen oder  Käsern  selbst  beginnen,  und  die  rntcrsuchunpen  dor  allerletzten 
Zeit  hüben  für  die  secundäre  Degeneration  und  die  Sclerose  laterale  ainyu- 
trophlque  den  histologrischen  Nachweis  iireHefert.  daas  In  frflhen  Stadl«! 
dieser  Krkrankung;en  der  Proccss  sich  einzig  oder  wenigstens  vorwiegend 
an  den  Nervenfasern  abspielt ,  demnach  von  einer  Sklerose  im  eierentlichen 
Sinne  des  Wortes  nicht  die  Rede  ist,  diese  vielmehr  (wie  auch  lOr  andere 
Organe  von  Weigert  nachgewiesen)  ein  secundärer  Process  ist,  und  dass 
denmach  die  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  erst  in  diesem  sweiteo 
Stadium  der  Sklerose  mit  Recht  zugezfthlt  werden  können. 

Bezöo-lich  der  secundSren  Degeneration  kann  auf  den  derselben  ire- 
wldmeten  Artikel  verwiesen  werden;  hier  wird  nur  von  der  primären  Seiten- 
strangsklerose  sn  handehi  sein,  ffir  deren  topographisches  VerstAndniss 
die  jenem  Artikel  beigegebenen  Holzsehnitte  heransnsiehen  sind;  mehrere 
andere  Formen  von  Seitenstrangerkranknniren .  deren  Stellung  ini  System 
noch  nicht  klargelegt  ist.  sowie  die  nicht  systeraatischen  Formen  derselben 
werden  später  kur^  behandelt. 

Die  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  zugrunde  liegende  Erkrankung 
beschränkt  sich,  wenn  wir  ihre  Ausdehnung  auf  dem  Querschnitte  betrachten, 
in  einzelnen  .selteneren,  aber  als  rirundtyt>us  anzusehenden  Fällen  in  der 
weissen  Substanz  auf  das  den  F>ramidenbahnen  entsprechende  Areal,  also 
in  den  Seitenstrfingen  auf  die  Pyramidenseitenstrangbahnenf  sowie,  fstls  tbi 
Theü  der  Pyramidenbahnen  ungekreuzt  in's  Rfickenmark  eingetreten,  aodi 
auf  die  entsprechende  Partie  der  Vorderstränge,  die  sogenannten  Pyramiden- 
vorderstrnngbahnen;  viel  häufiger  als  diese  sind  solche  Fälle  beobachtet  wo 
die  Erkrankung  mehr  oder  weniger  weit,  aber  immer  in  wesentlich  schär- 
ferem Masse  auf  die  vordere  Hftlfte  des  Rflekenmarksquerschnittes  Ober» 
greift  und  selbst  bis  auf  die  QrundbQndel  der  V^orderstränge  sich  erstreckt. 
Schon  an  dem  in  eiiuMii  Chrrimsalze  gehärteten  I*räparnte  ist  die  .Anordnung 
de»  Processes  meist  deutlich  zu  erkennen;  in  den  erst  geschilderten  Fällen 
namentlich  erscheint  das  licht  verfärbte  Areal  der  Pyramidenbahnen  oft 
scharf  abgesetzt  gegen  die  umgebende  Substanz  der  anderen  Intacten  Systeme, 
in  den  Fällen  der  zweiten  Art  prägt  sich  die  geringere  Betheiligung  der 
vorderen  Abschnitt^  zuwcih'n  in  der  obenmässig  schwächeren,  lichten  Ver- 
färbung derselben  aus,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  dies  mit  freiem  Auge 
nicht  mit  Sicherheit  absuschfttzen  ist  und  erst  das  Mikroskop  sicheren  Auf- 
schluss  Aber  die  Ausdehnung  der  Zone  schwächerer  Erkrankung  giebt 

Für  die  Bcurthfihing  g'-rade  dieses  Weitergreifens  der  Erkrankung 
und  der  damit  in  Zusammfuhang  stehenden  Fragt",  in  wclclu-m  V<>rliältni.sse 
die  beiden  nach  dieser  Hinsicht  vorher  geschilderten  Formen  zu  einander 
stehen,  ist  es  nun  von  schwerwiegender  Bedeutung,  dass  die  den  Pyramiden- 
bahnen  in  den  Seitensträngen)  seitlich  dicht  anlieg«  nden  Kleinhimseiten- 
stranglialnK'n  und  seitlich«'  (in-nzschii-ht  der  ?rau«'n  Substanz.  «>rst»T«»  nie- 
mals, letztere  in  seltenen  Fällen  Zeichen  eines  solchen  Weitergreilens  der 
Erkrankung  aufweisen;  während  dieser  Umstand  mit  Sicherheit  dafür  ver- 
werthet  werden  kann,  dass  die  Erkrankung  der  Pyramidenseitenstrang» 
bahnen  eine  systematische  ist,  kann  bezfiglich  der  in  den  Vordersträngen 
und  Seilt-nstrangn'sten  erkrankten  Fas«>rn  nur  als  wahrscheinlich  hingestellt 
werden,  dass  auch  sie  eine  gemeinsame  systematische  Stellung  haben,  ohne 
dass  ihre  Function  näher  bestimmt  werden  könnte;  frei  von  Erkrankung  in 
reinen  Fällen  sind  auch  ied«'smal  die  Hintersträng«'. 

Kegelmassig  bethciligt  sind  auch  die  \'ordeihörner .  doch  ist  deren 
Erkrankung  auch  am  gehärteten  Präparate  durch  keinerlei  Farbendifferenz 
gekennzeichnet. 
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Weniger  genau  orientirt  als  9bw  die  QnerauBdehnuBg  des  ProcesBes  ^d 
wir  In  einigen  Fällen  fiber  seine  Längsauadehnung  g^n  das  Gehirn  sn, 

einorsoits  wpiren  der  {reg-en  das  Gehirn  zu  stelpronden  Schwierigkeiten  der 
rntcrsiicliunf; .  nnderorseits  werr^n  des  Umstandes.  dass  die  Kennt niss  des 
\'eriaufeH  der  zu  untersuchenden  Bahnen  im  Gehirn  erst  aus  der  aller- 
iQngsten  Zelt  datirt;  nachdem  nnn  frtth«r  nachgewiesen,  dass  die  Brlcran- 
knng  die  Pyramidenbahnen  von  deren  Ende  im  Conus  medullaris  bis  in  die 
Grosslnrnschenkel  besrhlH^t  und  mit  Rucksicht  auf  einen  Befund  von  K aui  kr 
und  Pick  (Atrophie  der  Contralwindungfoni  es  als  wahrscheinlicli  hinjr<'st rllt 
worden,  dass,  in  einzelnen  Füllen  wenigstens,  der  Process  auch  bis  un  das 
centrale  Ende  der  Pjrramidenbahnen  reieht,  ist  durch  neue  Untersuchungen 
von  riiAnroi  und  Marie.  Koshewmkow  festgestellt,  dass  die  Dej^eneration 
durch  die  innere  Kapsel  und  das  Centrum  semiovale  hinauf8teig:end  auch 
die  motorische  Kindenzone  beschlägt.  Li  mbkoso  fand  Körnchenzelien  in  der 
Caps.  int.  und  in  der  motorischen  Hirnrinde.  Andere  (z.  B.  Debove  und 
GoyBACLT)  geben  ausdrficklieh  an,  dass  sie  solche  nicht  finden  konnten.  In 
einem  Falle  von  Marie  gingen  die  Alterationen  nicht  über  die  BrQcke  hinaus. 
RoviGHi  und  Mf.i.ott!.  Kkonthm,  sahen  solche  bis  zum  Hirnschenkel  hinauf. 
In  einem  von  (iuLUscHEiUER  untersuchten  Falle  erstreckte  sich  die  Degene- 
ration bis  sor  Ifittft  des  Hirnsehenkels ,  in  einem  Falle  Oppbhrbiii*«  bis  m 
den  Himsclienkeln  hinauf.  Mott  neuerdings  sah  bei  einem  rapid  verlaufenen 
Falle  von  der  Hirnrinde  bis  zur  Peripherie,  strontr  auf  die  motorische  Leitunp:s- 
bahn  ln'schrankt,  detrenorative  Veranderunfren.  Makinesco  und  Ri.ix  <,»  konnten 
Vermehrung  der  Neuruglta  in  der  motorischen  Hirnrinde  constatiren.  Die 
Untersuchungen  anderer  Pille  machen  es  wahrsebeinlleh,  dass  hinsichtlich 
der  Lfinpreoausdehnung  ge^en  das  Gehirn  zu  nicht  unbedeutende  Differenzen 
best  oben,  deren  klinische  .XcquivalontP  jedoch  bisher  nur  zum  Theil  auf^ro- 
belll  sind.  (Verpl.  das  unten  b(M  d<»r  Patboironese  des  Frocesses  (iesaijtc ) 
Bezüglich  der  Zellen  der  motorischen  Nervenkerne  in  der  MeduUa  oblongata, 
welche  als  gidchwerthig  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  des  Rflcken- 
marks  anzusehen  sind,  ist  ei  sicheru:*>st(>llt,  dass  dieselb«!  dem  gleichen 
Processe  wie  diese  anboiinfallon  (s.  Bulbärparalysc*. 

Wie  schon  vorhin  erwähnt,  {gestaltet  sich  der  Procoss  in  der  weissen 
Substanz  (bezüglich  der  grauen  siod  die  Untersuchungen  noch  unvollkom- 
mener) histologisch  verscliieden,  {e  nach  dem  Stadium,  in  welchem  er  cur 
Beobachtung  kommt;  bei  der  relativ  kurzen  Dauer  der  dio^^bezOglichen 
Untersucbuniren  ist  wie  bei  so  vielen  anderen  Hückenmarksaffocl  innen  der 
Process  selbst  noch  durchaus  nicht  in  allen  seinen  Stadien  beobachtot,  noch 
weniger  genetisch  klargelegt,  vielmehr  kennen  wir  bisher  eigentlich  nur 
zwei  Zustandsformen  Im  Vorlauft  desselben,  eine  frflhe  und  eine  späte,  die 
aber  wenigstens  insoweit  AufklSrung:  g:eben.  dass  sich  der  Process  mit 
trrosser  Wahrscheinlirbkeit  den  dejrenerativ-atrophischen  anschliessen  lasst; 
bezüglich  der  Sklerose  ist  schon  oben  das  Nöthige  gesagt. 

In  den  bisher  am  frühesten  untersuchten  Fällen  (nach  mehrmonatlicher 
Dauer  der  Krankheit)  fand  sich  bei  der  Untersuchung-  des  frischen  Präparates 
reichliche  Anhiiufunfr  von  Krirncln'nzcllen  in  den  den  !'\ riirnidcnbahnen  ent- 
sprechenden Abschnitten  vom  Conus  nn'dullaris  ab  dnrrli  das  L'^anze  Rücken- 
mark, die  Pyramiden,  die  vordere  Brückeuabtheilun;;  bis  in  die  Hirnscbenkel- 
fttsse,  den  entsprechenden  Theilen  der  inneren  Kapsel  und  des  Marklagers 
und  (relc'^^entlich  auch  bis  in  die  Rinde.  Die  vorderen  Wunteln  waren  be- 
trächtlich atropliiscli   st''!lonweise  (ränzlich  depencrirt. 

Bei  der  nukruskopiscben  Untersuchung  des  ifeliirteten  l'räparatos  er- 
weist sich  im  Rückenmark  das  Areal  der  Pyramidenseitenstran^^bahnen  am 
stärksten  ergriffen;  dasselbe  ist  von  LQcken  ziemlich  reichlich  durchsetzt, 
zeigt  nur  wenig  intacte  Nervenfasern,  meist  sind  dieselben  im  Zerfalle  be- 
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griffen  oder  schon  Tenchwonden  und  dareh  Kdmdiensellen  ersetsi;  da» 

intorstitiollo  Gewol)(>  ist  nur  wonijr  botheiligt,  zoioft  Schwellung  diT  DE»TKf5fi- 
srhori  Zellen,  leichte  Vcrdickune:  und  Kernverniehrung  der  Gefässwände;  don 
gleichen  Befund  zeigen  auch  die  betroffeneu  Abschnitte  in  der  MeduJia  ob- 
longata  nnd  im  Mittelhim.  Di»  HInterstrftnge,  die  KleinhinweitemtranKfeahneB 
und  die  beiderseitige  seitliche  QrenzHchicht  der  grauen  SalMtanz  sind  meist 
völlig  frei,  während  nach  vorn  zu  in  den  Seitonstrangrestou  im  Ilalstheil 
ein  allmählicher  Uebergang  zur  Norm  sLandfand;  im  Dorsalthtüh»  sind  zu- 
meist auch  diese  Abschnitte  frei.  Die  Vorderhörner  der  grauen  Substanz 
zeigen  hoehgrndfgen  Schwund  und  Pigmentfttrophi»  der  OnngiienzeUee,  mis* 
sigen  Schwund  der  nervösen  Fasorbestandthelle;  du  interstitielle  Gewebe 
ist  weniger  betheiligt,  zeigt  tnussige  Wucherung  von  Spinncnzellen  Die 
Alrophie  der  üanglienzelien  beschiagt  so  ziemlich  alle  Gruppen.  Die  übrige 
graue  Substanz  ist  intact 

Viel  sahfreieher  sind  die  Belimde  am  apftteren  Stadien,  als  dMen 
Typus  etwa  folgendes  anzusehen  ist:  die  Seitenstrftnge  zeigen  in  dem  Areal 
der  Pyramidenseitenstrangbahnen  (falls  Pyramidonvorderstrangbahnen  vor- 
handen, auch  in  diesen),  je  nach  dem  Alter  der  Affectiun  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Vermehrung  dee  interstitiellen  Gewebes,  die  sich  schon  bei 
schwacher  VergrSssernng  oder  selbst  bei  Besichtigung  mit  freiem  Auge 
durch  stärkoro  Inihibition  des  betreffenden  Abschnittes  mit  Karmin.  Anilin- 
farben kundiriebt;  die  nervösen  Bestandtheile  in  dem  sklerosirten  .Areal  sind 
mehr  oder  weniger  vollständig  geschwunden j  bezüglich  einer  grösseren  An- 
zahl  intaeter,  starker  Nerveolasem,  welehe  dort  verstrent  liegen,  ist  es 
ziemlich  sichergestellt,  dass  dieselben  functionell  und  anatomisch  dem  hier 
Intacten  Systeme  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  angehören;  ebenso  ist 
auch  in  der  Nfehrzahl  der  Fälle  die  beiderseitige  Grenzschicht  der  grauen 
Substanz  intact.  Die  Hinterstränge  sind  frei.  Der  Zustand  der  vorderen 
Hüfte  der  weissen  Sobstans  ist  verschieden,  fe  nachdem  es  sich  am  Pille 
handelt,  wo  die  Erkrankung  scharf  auf  die  Pyramidenbahnen  begrenzt  bhlBlt 
oder  nicht;  im  letzteren  Falle  zeigen  die  betreffenden  Partien  (Seitenstrane- 
reste und  Vordersträngej  eine  mässige,  immer  aber  im  Verhältnisse  zu  der 
der  Pyramidenbahnen  geringere  V'erraehrung  des  interstitiellen  Gewebes;  in 
den  Pyramiden  ist  gleichfalls  betrftehUiehe  Sklerose  so  constatiren. 

Die  vordere  graue  Substanz  erweist  sich  in  diesen  Fällen  hochgradig 
atrophisch,  zeigt  rei<'hliche  Wucherung  von  Spinnenzellen  und  Ansammlung 
von  Corpp.  amylaceu.  Die  (Jefüsse  erscheinen  zuweilen  vermehrt,  zeigen  ver- 
dickte Wandungen  nnd  Kemwneherang:  die  Ganglienzellen  fehlen  niebt 
selten  Tollständig  oder  sind  noch  als  stark  pignentirte  fortsatslose  KlQnip- 
chen  zu  erkennen.  Die  Erkrankung  der  grauen  Vorderhörner  ist  jedoch 
nicht  gleichmä«sig  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  verbreitet, 
nimmt  vielmehr  in  einer  Mehrzahl  der  Fälle  gegen  den  Lendentheü  zu  be- 
trichtlich  ab.  Die  übrige  graue  Substanz  dee  ROckenmarks  Ist  in  der  Regel 
normal,  einzelne  Fälle  sind  beobachtet,  in  welchen  auch  die  CLARKE'seiieii 
Säulen  Zellenatrophie  gezeigt.  Das  Verhalten  der  grauen  Substanz  der  Me- 
dulla  oblongata  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  demjenigen  in  dem 
früher  geschilderten  Stadium.  (Das  Nähere  s.  unter  Bulbärparaly se.)  In 
den  FMien  mit  Betheiligung  der  motorischen  Rhidenabsdinitte  des  G^üms 
fanden  sich  in  diesen  beträchtliche  Verminderung  der  grossen  GanglienieDen 
der  4.  und  5.  Schichte,  atrophische  V<'ränderunE**n  der  vorhandenen,  Neu- 
bildung von  Spinnenzellen  und  Kernen,  geringe  Kürnchenzellenentwicklung. 

Die  Pathogenese  der  hier  beschriebenen  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose (Scl^rose  latiSrale  amyotropbique)  ist  bisher  nur  wenig  anfgeklirt; 
bezüglich  der  Art  des  Processes  ist  schon  frfiher  das  darQlwr  Bekannte  er- 
wähnt; es  handelt  sich  in  derselben  offenbar  um  eine  Erkrankung  der  Haupt* 
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bahn  för  die  Auslösimp:  der  Willkürbfweffungren  oder  eines  Theiles  der- 
selben; die  Thatsache.  dass  sowohl  in  verschiedenen  Fällen  die  fvanprenaus- 
dehoungf  der  Erkrankung  eine  verschiedene  ist,  als  auch  der  Zusammenhalt 
mit  anderen  Formen  von  RflekenmarkBerkninkungen ,  in  welchen  andere 
Theile  der  genannten  Bahn .  aber  gleichfalls  systematisch ,  erkrankt  sind 
fprogressivc  Muskelatrophie.  Bulbärparalysoi.  machen  ph  wahrscheinlich,  dass 
wir  es  bei  lior  uinyotrophischon  Seitens! rang^skloroso  mit  einem  durch  seine 
specielle  Localisation  charakterisirten  Gliede  aus  einer  grösseren  Krankheits- 
reihe xtt  than  haben,  deren  Dilfwensen  darin  begrOndet  sind,  dass  entweder 
das  ganze  Hauptsystem  von  der  Grosshirnrinde  an  bis  in  die  willkOrliche 
Musculatur  oder  nur  dessen  Theilsysteme  erkrankt  sind,  oder,  wie  man  aus 
einzelnen  Beobachtungen  schliessen  darf,  darin,  dass  in  verschiedenen  Fällen 
der  Ausgangspunkt  des  Krankheitsprocesses  ein  verschiedener  ist  Kahler 
hat  diese  Anschaanng  seither  an!  Omnd  neuen  Materials  vertieft  nnd  durch 
die  HinzufOgung  des  in  dem  verschieden  raachen  Ablaufe  der  Degeneration 
gelegenen  Momentes  erweitert  Bei  überwiegender  Betheiligung  der  motori- 
schen Leitungsbahnen  der  weissen  Substanz  treten  die  spastischen  Sympt  ome 
hervor,  sie  fehlen  htü  vorwiegender  oder  anaachliessUcliw  Betheiligung  der 
graven  Snbstans. 

Nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauunpren  würden  wir  die  amyo- 
trophische Lateraisklernse  als  eine  Krkrankun}?  der  beiden  Neurone  der 
motorischen  Leitungsbahn:  des  directen  (spinomusculären;  und  des  indi- 
reeten  (eorticospinalen)  anhulasssn  haben.  Auf  die  L&aion  des  letzteren 
ist  die  Lihmung  und  Contractur,  auf  die  des  ersteren  die  Muskelatrophie  su 
besiehen. 

Als  Anhang  zu  den  bisher  beschriebenen  Formen  von  Seitenstrang- 
sklerose  ist  noch  eine  Anzahl  von  bisher  mehr  vereinzelt  stehenden  Erkran- 
kungen von  Systemen  der  Seitenstrlnge  kurz  sn  erwfthnen. 

So  suerst  mehrere  Fälle,  in  welchen,  ab<resehen  von  anderen  Verände- 
rungen, mit  denen  das  hier  Hervorzuhebende  nicht  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhange steht,  sich  eine  symmetrische  Sklerose  der  Kleinhirnseiten- 
strangbahnen  und  gleichzeitig  Schwund  der  Ganglienzellen  der  CLARKB'schen 
Spulen  fand;  da  der  anatomische  Znsammenhang  dieses  Fasersystems  mit 
den  genannten  Zellen  sichertirestellt  ist.  haben  wir  SS  Wer  wahrscheinlich  mit 
einem  Anal()p:<)n  der  amyotropbischen  Lateralsklerose  zu  thun,  in  der  Weise, 
dass  auch  hier  zwei  zu  einem  Uauptsysteme  gehörige  und  in  directem  Zu- 
sammmhaage  stdiende  TheÜsystemo  «riuankt  sind.  —  Zu  erwihaen  ist 
aneh  Fall  von  Strümpell,  in  welchem  sieh  neben  fleckweiser  Erkran- 
kung der  Hinterstnlnfre  und  hochgradiger  Hydromyelie  eine  systematische 
Krkrankung  sowohl  der  Pyramiden-  als  der  Kieinhirnseitenstrangbahneo 
vorfand. 

Ferner  h&tten  wir  noch  einer  Reihe  von  Sklerosen  der  Seitenstrtnge 
zu  gedenken,  die  iedoch  bisher  noch  nicht  {genauer  studirt  sind.  Zuerst  der- 

ienigen,  welche  sich  an  acute  und  chronische,  in  der  vorderen  prauen  Sub 
stanz  Inralisirte  Proci-ssc  zuweilen  anschliessen.  So  isl  in  einzelnen  als 
typisch  anzusehenden  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  eine  Seiten- 
strangskleroee  beobachtet  worden,  die  hauptsftchlich  oder  wenigstens  vor- 
wiegend die  Hinterseitenstränge  bescUlgt  und  die  hisfolo^:iscli  den  späten 
Stadien  der  vorher  geschilderten  Formen  entspriclit :  ähnliche  Befunde  sind 
auch  von  alten  Fällen  von  Kinderlähmung  berichtet;  ob  es  sich  in  jenen 
F&Uen  jedesmal  um  systematisch  beschränkte  Processe  handelt,  ist  wenig 
wahrscheinlich,  in  den  letzteren  handelt  es  sich  wohl  tun  ein  Uebergreifen 
des  myelitisrhen  Processes  von  der  grauen  auf  die  weisse  Substanz. 

Hier  ist  die  Lehre  von  den  sogenannten  comhinirten  Systenierkran- 
kangen  anzuschiiessen.  Dieselbe  beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  gewisse 
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Degenerationen  im  Kückenniark  eine  grosse  RegelmäHsigkeit  und  Symmetrie 
der  Anordnung  sowie  Schärfe  der  Beg^reozung  zeigen,  so  dass  sie  dem  Ver- 
laufe gewisser  Fasersyeteme  zu  folgen  scheinen.  Es  soll  eine  besondere  Ana- 
wähl  bestimmter  FLKriisio'scher Systeme  bei  der  Erkrankung  stattfinden.  Die 
Lehre  wurde  namentlich  durch  Kahi.rr  und  Pick,  sowie  StkCmi'ELL  inau^urirt. 
Es  fehlte  nicht  an  Oegnern  und  am  entschiedensten  trat  v.  Leydi^n  gegen 
diese  Doctrin  auf.  Das  *FOr<  und  »Wider«  in  dieser  Frage  hier  zur  Dar- 
stellunt»:  zu  brinpon.  wurde  zu  weit  führen  und  verweist  Verfasser,  welcher 
die  Lehre  irloiclifalls  für  irrthüinlii'h  hält.  f)ohufs  Orient iriinß-  auf  das  Werk 
von  V.  Lkyde.n  und  GoLDSCUßiDEK :  Die  Erkrankungen  des  Kückenmarks.  1. 
pag.  'JT,  II,  pag.  497. 

Von  nieht  systematischen  Sklerosen  der  Seitenstr&nge  wftren  xu  er^ 
w&hnen  einzelne  Befunde  von  multipler  Sklerose,  in  welchen  die  Erkran- 
kung: in  den  SeitfMistränjjen  mehr  oder  weniger  scharf  gegen  die  crran»^ 
Substanz  abgegrenzt,  durch  die  ganze  Länge  derselben  verläuft :  es  war  die;»e 
Thatsaehe  frfiher  einmal  sogar  dazu  verwerthet  werden,  die  multiple  Sklerose 
im  Oegensatse  sur  Tabes  dorsalis  als  Ericrankung  der  centrifugalen  motor'- 
schen  Willkflrbahnen  hinzustellen. 

Literatur:  Tübck,  Sitzangsiter.  d.  k.  Akaü.  d.  Wi6«ensch.  zu  Wien.  Math.QatnrwiaMii* 

»chaftliche  Claase.  1866,  XXI,  p:tg  112.  —  Chabcot,  Oaz.  hebd.  1865,  Nr.  7.  —  Ctuacot 
und  .loKPitoY.  Arcb.  de  pliy»iol.  18G'.*.  -  ('haiuot,  Le^.  snr  les  nial.id.  du  syst.  m  rv.  1874« 
S^r.  II,  Fase.  3.  —  GoMBAt)i.T,  £tade  sur  la  sciörose  Utöral«  ajujrotropbique.  1877.  — 
T.  SrovntLA,  Wleorr  med.  Woehentehr.  1878,  Nr.  31,  28.  —  Plsobsio,  Areb.  d  HHlk.  1878. 

p;iff.  53.  —  FicK,  An  h.  f  Psych.  VIII.  —  Lbtd)\.  Arcli.  f.  Psych.  VIII,  pap.  641.  —  Kabur 
n.  Pkk,  Präger  VierteliahrHchr.  CXLII,  pag.  72;  Arch.  f.  Psycli.  VIll,  pag.  251.  —  Stri  vpcu.. 
ArcJi.  f.  Pj-yih.  X,  Helt  3  u.  XI.  pag.  26.  —  Moroan  und  DnacarsLO,  Brit.  med.  Journ 
29.  Jan.  1881.  Jcbinkav,  Thife  de  Paris.  1Ö83.  —  Wkbtphal,  Arch.  f.  Psych.  VlU, 
pag.  469  ;  IX,  413  n.  691  u.  XV,  pag.  224.  —  Ballkt  et  Mibob.  Arch.  de  nenrol.  VII, 
pa>;.  44.  —  DfcjfeRiM: ,  .\rrli.  «Ii- pbysiol.  188.'i  —  ('hak(  >i  i  t  Mvkie,  Arch.  d<'  nonrol.  1885, 
X,  pag.  1  u.  168.  —  KosuKWMtKow,  Wjeatoik  psycbiatrü  iu  nevropaib.  188ö,  II,  o.  Arob. 
de  nearol.  1885,  Kr.  18.  —  ▼tbrobdt,  Arch.  f.  Piycb.  XIV,  pag.  391.  —  Stadblnabii, 
Dcutsdi.  s  Arch.  f.  kliu.  Mi-d.  XXXV,  Il.  ft  2.  —  Kahi  kh.  Zdtschr.  f.  Heilk.  V.  pa^  16«».  -- 
P  Makik.  Arcli.  de  nenrol.  1887,  XIII,  pag.  387.  —  Gha>skt,  Arch.  de  ncurol.  XI,  p.ng  156 ff 
XII.  —  Baiiin.-ki  i-t  Charik,  Bevne  de  mid.  1886,  pag.  '.•62.  —  StkCmpell,  DeutBcbes  Arch. 
I.  klin.  Med.  XLll.  —  Dkdovb  a.  G0MBAOI.T,  Arch.  de  Physiol.  1879.  —  Marie,  Arcli.de 
nearol.  1887.  —  Gramer,  Inang.-Dissert.  Berlin  1893.  —  Goldscheidkk,  Charilf-Annal.  1894. 
—  OrreMiKiu,  Arch.  f.  Psych.  XXIV.  Moi :  .  Hraiu.  1895.  —  Sksatob.  Dentschf  imd. 
Woobenacbr.  189Ö.  —  Vergl.  lerner  die  Literatur  bei  apaatiacber  SpinallUbmung, 
Kindarllhmang  nod  Balbirparaljie. 

S^riogomyelie,  centrale  Höhlenbildung  im  ROekenmarke.  Trotzdem  d(e 

Kenntniss  der  centralen  Höhlenbildungen  bin  auf  Bonnet  und  Mokgagnm 
zurückdreht,  hliehen  die.selben  wie  bei  Oi.i.ivikk  nA\(;f;i<M,  so  auch  später 
noch  anatomische  Curiosa,  die  anfänglich  den  Bildungsanoinalieo  zugezählt 
wurden;  mit  der  Verbessernng  der  histologischen  Untersuchungsmethoden 
beginnt  mit  den  Sechziger-Jahren  eine  Epoche,  die  man  fflglich  als  die 
p.'ithnlotrisch-anatomisrhe  bozcicliiuMi  kann,  in  welcher  fnst  ausscbiiosislich 
die  l'athoffenese  der  Höhlenhildim;;  in  /ahlreichen  Arbeiten  (Simun.  H Ai.i.t)rE 
Westi'Hal,  Levdkx  u.a.)  Ui.scutirt  wurde;  den  L'ebergang  zur  klinischen 
Würdigung  bildeten  die  Fälle,  wo  die  Höhlenbildung  nicht  einen  zufälligen 
Befund  bildete,  soiKUrn  in  weichen  entsprechend  der  verschiedenen  I.iage- 
rung  derselben  auf  dem  (Querschnitte  (vordere  <rraue  Substanz.  Hinterstränge^ 
der  Function  des  betroffenen  Abschnittes  entsprechende  Störungen  nach- 
gewiesen werden  konnten;  die  Anbahnung  einer  eigentlichen  diagnostlscb 
verwerthbaren  Klinik  der  centralen  Höhlenbildung  erfolgte  erst  in  den  letzten 
Jahren  durch  Fr.  Srtin.T/f;  und  K  vfn.KR,  denen  seither  eine  Reihe  fast 
durchaus  zustimmender  Arlx-iten  irefolirf  sind. 

Der  pathologisch-unalomiscbe  Befund  stellt  »ich  verschieden  dar,  in 
einzelnen  Fällen  ist  äusserlich  am  herausgenommen«  n  RQckenmarke  nichts 
zu  merken,  in  anderen  ist  der  Dickendurchmesser  des  Rflekenmarka  In 
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grösserer  oder  {jeringerer  Ausdolinuns^  mehr  oder  wenifjer  beträchtlich  ver- 
grüssert,  zuweilen  reicht  steilenweise  ein  spalUüriniger  Ausläufer  der  cen- 
traleo  Hfthlenbildang  bis  nntw  die  Pia  spinalis.  Die  Länireiiaasdehnungr 
wechselt  von  tnohreron  Centimeteiu  bis  zu  einer  vom  unteren  Lendenmark 
bis  in  die  Medulla  oblonjrata  sich  erstrockendon  :  auf  dem  (Querschnitte  lässt 
sich  schon  makroskopiscii.  namentlich  deutlich  am  gehärteten  Präparate  er- 
kennen, wie  die  zuweilen  bis  aber  finsrerdicke,  meist  in  der  centralen  graaen 
Sabstans  gelegene  Höblenbildang  mit  Ihren  Ausweitungen,  besonders  h&ufig 
die  vorderen  Abschnitte  der  Hinterstrflnge .  dann  die  vordere  und  hintere 
ß-rniu»  Substanz,  seltener  die  an<leren  weissen  Stränire  betheilig:t;  zuweilen 
sind  die  seitlichen  Abtheiluujj;en  durch  verschieden  starke  Qewebsbrücken 
von  der  centralen  HShIe  getrennt;  in  einzelnen  Fällen  llsst  sich  erkennen, 
wie  diese  nach  oben  ond  unten  allmählich  in  den  Centralcanal  nherf^eht. 
Die  Höhliinir  erscheint  zuweilen  von  einer  {riatten  Membran  ausfrekleidet.  in 
andertMi  Fällen  erscheint  deren  Wandung  V(m  zerfallendem  Gewebe  gebildet, 
ihr  Lumen  von  feinen  Trabekeln  durchzogen;  das  umgebende  üewebe  er- 
scheint in  einzelnen  Fällen  nur  in  geriogerem  Grade  verdichtet,  die  übrige 
RQckenmarkasubstanz  nicht  unwesentlich  verändert :  in  anderen  erscheint  diese 
durch  tumorartitre  Wucherung  vnri  verschiedener  Consistenz  ersetzt,  die 
übrige  KQckenniarkssubstanz  in  verschiedenem  Grade  erweicht  oder  skle- 
rotisch. Dranentsprechend  verschieden  gestaltet  sich  auch  der  mikroskopische 
Befund:  in  einseinen  Fällen  findet  sich  die  BShlenbildung  von  einer  mässig 
dicken  Schichte  gewucherter  Glia  umgeben,  der  in  wechselndem  Umfange 
Cylinderej»ithel  innen  aufsitzt;  in  anderen  erhebt  sich  die  f iliawucberunir 
in  Form  von  zuweilen  gleichfalls  von  Cyünderepithel  bekleideten  Papillomen 
in  das  Innere  der  Höhle ;  in  anderen  Fällen  ist  die  Wucherung  der  Olia  In 
der  Umgebung  der  Höhle  zu  hSherem  Grade  gediehen,  reicht  verschieden 
weit  in  »lio  üi)riiri'  Kückenmarkssubstanz.  die  ihrerseits  chroiiisch-myelitische 
Veränderungen  zeigt  und  zuweilen  bei  entsprechender  (jiierschnittsausdehnung 
des  Processes  secundäre  Degeneration  nach  oben  und  unten  erkennen  lässt: 
in  anderen  Fällen  wieder  eriiält  man  direct  den  Kindruck  eines  die  normale 
Rfl^eumark-ssubstanz  ersetzenden 'Tumors,  dessen  Textur  dem  Gliom  ent- 
spricht und  dessen  ('«  ntriMn  in  verschiedener  .Vusdelinung  zerfallen  ist. 

Ueber  die  pathogenetische  Deutung  dieser  Befunde  ist  zwischen  den 
Forschem  eine  völlige  Einigkeit  bisher  nicht  encielt.  Jedoch  dürfte  immer 
mehr  die  Ansicht  zur  Geltung  gelangen ,  dass  die  Basis  der  Syringomyelle 
ein  entwicklungsgeschichtlich  mangelhaft  angelegter  Centralcanal  ist.  Utn 
diesen  herum  i vielleicht  infolire  des  Druckes)  bildet  sich  eine  Hypertrophie 
des  Nüurogliagewebes,  welches  weiterhin  eine  Neigung  zum  Zerlall  bekundet ; 
durch  diesen  kommt  es  zur  Höhlenbildung,  beziehungsweise  zur  Vergrösserung 
der  dem  erweiterten  Centralcanal  angehörenden  Lichtung.  Der  Zerfall  des 
neugebildeten  G«'webes  wird  durch  die  nu»ist  vorhandene  Sklerose  der  Ge- 
fässe  befördert.  Auch  Blutungen  tragen  zur  Erweiterung  der  Höhle  bei. 
Dass  gelegentlich  eine  Höhlenbildung  im  Ruekeniuark  auch  auf  andere  Welse: 
durch  Bluterguss,  durch  Myelitis,  durch  Binscbmelzung  einer  Geschwulst  zu- 
stande kommen  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Ausrniiningen. 

Die  wichtigsten  klinischen  Erscheinungen  sind  durch  die  Ausbreit iin<r 
der  zumeist  vom  centralen  Ependym  ausgehenden  Processe  auf  die  graue 
Substanz.  Vorder-  und  Hlnterhömer  und  die  Hinterstränge  gegeben:  der 
Function  der  ersteren  entsprechend  ist  die  progressive  Muskelatrophie  in 
Gemeinschaft  mit  fibrilläreji  Zuckungen  eine  der  hervorstechendsten  Erschei 
nungen.  die  mit  Uttcksicht  auf  die  besonders  häufige  Localisation  der  Höhlen- 
bildungen im  Halsmark  sehr  oft  die  oberen  Extremitäten  und  besonders  die 
Bandmuskeln  beschlägt ;  diesem  Umstände,  vereint  mit  der  Thatsache,  dass 
diese  Erscheinung  zuweilen  die  erste  ist  und  durch  längere  Zeit  einzige 
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bleibt,  ist  es  offenlMir  zuzuschreiben,  dass  schon  frijhzeitig  Syriog^otuyelie  aU 
pathologiBeh*Aiia(omia4sbes  Substrat  dor  progressiven  MnskelatropUe  n^famitB 
wurde;  doch  bleibt  es  nioht  bei  den  durch  Atrophie  bedingten  Motilitftts» 

Störungen,  vielmehr  pesellen  sich  auspfesprochene,  mehr  oder  wcnitror  voU- 
stSndifre  Lähmuniren  dazu :  die  Localisation  derselben  ist  eine  sehr  ver- 
schiedenartige. Klarer  wird  das  in  diesem  Stadiuni  nur  wenig  der  Diagnose 
zugängliche  Krankheitsbild  durch  das  HInxutreten  eigenihQmlieher,  zuerst 
von  Kr.  Schlxtze  präcisirter  Sensihilitfttssttfrnngen,  indem  bei  eriialteoer 
Tastempfindung'  die  Sclimerz-  und  Ternpfratiirempfindune:  verloren  trehen. 
Diese  interessante  partielle  Kmpfindungslähmung  beruht  auf  der  Üetheiligung 
des  Hnterhoms  durch  den  pathologischen  Process  und  steht  somit  im  Zo- 
sammenhang  mit  physiologischen  Erfahrungen,  welche  dafür  sprechen,  da«s 
die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung:  /u  ihrer  Fortleitung  der  grauen 
Substanz  benothißfl,  während  die  Berührun<rsempfindung  in  genfigender  Welse 
durch  die  Hinterstränge  geleitet  werden  kann. 

Symptomatologie.  Wie  bereits  erwfthnt,  ähnelt  dIeMuskelatrophie 
ausserordentlich  dein  DucHBNNE-ARAN'schen  Typus ;  d.  h.  sie  ergreift  lang-sani 
fortschreitend  zunächst  die  kleinen  Handmuskeln.  Die  Bowe^iincrsfähiffkeit 
nimmt  dem  Grade  der  Atrophie  entsprechend  ab:  zuweilen  aber  ffeht  eine 
Parese  der  Muskeialruphie  voran.  In  manchen  Fällen  beginnt  die  Atrophie 
aber  an  den  Schultermuskeln,  in  anderen  zeigt  sie  eine  sprungweise  Ver^ 
breitung.  Fibrilläre  Zuckungen,  auch  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbar- 
keit findet  sich  an  den  atrophischen  Muskeln  häufig.  Zur  Atrophie  können 
sich  Lähmungen  oder  Paresen  nicht  atrophischer  Kurpertheile  gresellen. 
welche  sich  unter  Umständen  acut  entwickeln  und  die  Form  der  Paraplegie, 
auch  spinaler  Hemiplegie  oder  Monoplegie  annehmen.  Sie  beruhen  darauL 
dass  der  Huhlendruck  die  Pyramidenbahnen  betheiligt.  Die  elektrische  Er- 
refrbarkeit  der  atrophirenden  Muskeln  ist  herabgesetzt  ;  einzelne  Bündel 
künnen  Entartungreactiun  aufweisen.  Schmerzen  sind  häufig  und  zeigen 
einen  lancinirenden  oder  blitsartigen  Charakter,  ähnlich  wie  bei  Tabes,  haupt- 
sächlich an  den  Armen,  aber  auch  am  Rumpf  und  an  den  Beinen.  Ausser- 
dem finden  sich  Parästhesien  verschierlcnor  .Art.  Für  die  Diagnose  wichtiir  i**t 
die  schon  erwähnte  partielle  Empfindiingsstörun^  für  Schmerz  und  Temperatur, 
welche  von  Schultzb  und  von  Kahler  unabhängig  von  einander  als  typisch  für 
Syringomyelle  erkannt  warde.  Die  Verbreitung  der  SensibilitätsstOnmgen  folgt 
spinalen,  beziehungsweise  radiculären  Territorien,  wie  namentlich  M.  Laeiir  ge- 
funden bat.  Die  j)artielle  Empfinduncslähmung  ist  nicht  in  allen  Fällen  in  voller 
Reinlieit  ausgesprochen,  die  Berührungsempfinduog  kann  herabgesetzt  sein 
u.  s.  w.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  Muskelsinn  gest&rt,  es  kommt  dann  tu 
Ataxie  und  RoMBERG'schem  Phänomen.  Die  Symptomatologie  der  Syringo* 
myelie  ist  durch  trophische  Störungen  ausgezeichnet.  Erytheme,  OedorrKv 
Anomalien  der  Schweisssecn'l i(»n  sind  häiifiir.  Auffälliger  sind  die  Bla>en- 
bildungeu ;  au.s  den  Blasen  können  Ge.schwüre  hervorgehen,  welche  schlechte 
Heilungstendenz  zeigen.  Weniger  häufig  sind  Olossy  skin«  Rhagaden,  Bant* 
hypertrophie,  Karbenkeloid.  Vitili<ro.  Die  bemerkenswertheste  StCrung  steileo 
die  PhleL-^monen  »md  P;m;iritien  dar.  welche  cIihmi  sehr  grossen  Umfang  an- 
nehmen und  zu  Nekrotisirung  und  Ausstossung  von  Phalangealknochen 
führen  können;  Qelenkankylosen ,  Luxationen,  Sehnenverkflrzungen ,  Ab> 
stossui^r  and  andererseits  Auftreibung  von  Knochenthellen  fOhren  su  hocb> 
gradigen  Deformitäten  und  Verstflmmelungen .  welche  der  Lepra  mutilans 
gleichen,  .Auch  allmrihliche  Resorption  der  Knochen  an  den  Händt^i  kommt 
vor.  Diese  Entzündungen  können  ohne  Schmerz  einhergehen.  Aehuhih  wie  die 
Tabes  neigt  die  Syringomyelle  zur  Production  von  Arthropathien,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  dieselben  vorzugswei.so  die  oberen  Extremitäten 
betreffen.  Ebenso  konunen  Spontanfracturen  mit  schmerzlosem  Verlauf  vor. 
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Wie  Heknuahdt  zuerst  bemerkte,  finden  sich  Verbiegmitfen  der  \\  irbelsäule 
(Skolio^e.  Kyphose;  häufig  bei  S.vriogoniyelie.  Die  Sehnenrcflexe  der  unteren 
Kztremll&ten  können  normal,  aufgehoben  and  bis  zum  Glonns  gesteigert 
sein.  Verschiedenheiten,  welche  von  der  Compression  der  Hinterstrftnge  oder 
Seitens! rän pro  abhängen. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  auf  die  Häufigkeit  bulbärer  Symptunie  bei 
S>  ringoniyelle  anfinerksam  geworden.  Dieselben  treten  vorwiegend  bei  ein- 
seitiger Loealisation  auf  und  im  allgemeinen  erst  in  vorgerfickteren  Stadien 
«Irr  Krankheit.  Ks  handelt  sirh  um  ro1{rf'nde  Erscheinungen  :  Halbseitige 
Parese  oder  Atrophie  der  Zuntre  (seltener  totale i.  Störiin<ren  des  Deglutitions- 
Actes.  Halbseitige  üaumenscgeilähniung.  Anästhesie  des  Kehlkopfes.  Ötiinm- 
bandl&hmung  (gleichfalls  vorwiegend  einseitig).  Mit  letzterer  kann  eine 
Cucullarisatrophie  verbunden  sein  (gemeinschaftliche  Innervation,  unabhängig 
vom  V'au-uskern.  nach  D ahkscukwit' ii  und  Def.sV  Heisere,  undeutliche. 
nSselnde  Sprache.  Vereinzelt  ist  Hemialrophie  des  Gesichtes  beobachtet 
worden.  Augenmu^kellähmungen  (Nystagmus?);  Schmerzen,  Parlathesien.  An- 
Sstbesfen  im  Bereiche  des  Trigeminns;  auch  die  beschriebene  ]»artielle  Em- 
pfindungslfthmung  kommt  hier  vor.  Speichelfluss.  Anomalien  der  Schlairfolpre 
des  Herzens.  Die  bulbnren  Symptome  entwickeln  sich  zuweilen  unter  apo- 
plektifurmen,  mit  Schwindel  verbundenen  Anfüllen. 

Mit  der  Syringomyeüe  identisch  ist  die  sogenannte  MoRVAx'sche  Krank- 
heit, Paresie  analgesique  avec  panaris  des  extremites  superieures,  wenigsten» 
in  einem  Tlieile  ihrer  ViiUo.  Der  Symptomencnmplex  derselben  ist  ein  solcher, 
wie  er  auch  bei  der  Syringomvelie  vorkommt.  Joffhov  und  Ach.vrd  fanden 
bei  der  Autopsie  von  zwei  Fällen  MuRVANsclier  Krankheit  Syringumyelie. 

Neuerdings  ist  die  MoRVAK'sche  Krankheit  (zuerst  von  Zahbaco-Pasha) 
als  Lepra  gedeutet  und  auch  fflr  viele  Fälle  vrm  Syringomyelie  ist  die  Be- 
hnnptunR--  dass  es  sich  um  Lepra  handle,  auftjestellt  worden.  Es  ist  richtig, 
d«%äs  in  einigen  Füllen,  welche  der  Mouvan sehen  Krankheit  hinzugerechnet 
worden  waren,  ^h  später  Lepra  ergeben  bat  Die  Lepra  kann  ein  der 
Syringomyelie  Äusserst  ähnliches  Krankheitsbild  erzeugen.  Jedoch  man  muss 
andererseits  festhalten,  dass  die  Syringomyelie  ezistirt  und  nichts  mit  Lepra 
zu  thun  hat. 

Der  klinische  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedenartiger,  insofern  als  sowohl 
die  Reihenfolge  wie  auch  die  Combination  der  beschriebenen  Erscheinungen 
eine  äusserst  wechselnde  sein  kennen ;  bald  sind  durch  lange  Zeit  die 
trophischen  Störungen  die  ersten  Krsclieinuniren .  l)ald  die  sensiblen  und 
daher  kommt  es,  dass  einschlägige  Beobachtungen  oft  weniger  Keuroputho- 
logen  als  Dermatologen,  Chirurgen  beschäftigten.  Der  Beginn  der  Krankheit 
reicht  oft  bis  in  die  Jugend  zurflck,  öfter  ist  er  nicht  zu  fixiren.  weil  erst 
ein  Zufall  zur  gelegentlichen  Erkennung  einer  vorhandenen  Analcff^-sie  Anlasa 
giebt;  der  \'erlauf  ist  meist  ein  sebr  langsamer,  zuweilen  reniittircnder. 

Differeutialdiagnostisch  kommen  m  t  Rücksicht  auf  die  häufigste  Loeali- 
sation der  HShIenbildung  im  Cervicalmark  die  chronische  Myelitis  des  Hals- 
niarks.  die  ebenso  localisirte  langsame  Compression.  Tumor  und  Neuritis, 
endlich  Lepra  in  Betracht:  die  chronische  cervicale  Myelitis  wird  namentlich 
durch  den  Verlauf  und  durch  das  Fehlen  der  eigenartigen  trophischen 
Störungen  und  der  partiellen  Empfindungslähmung  zu  unterscheiden  sein; 
die  Compression  durch  Spondylitis,  Tumor  oder  meningitische  Verdickung 
(sogenannte  Paehymealngitis  cervicalis  hypertrophica)  kann  ein  der  Syringo- 
myelie sehr  ühnliehes  Bild  hervorrufen  :  auch  liier  wird  der  Verlauf 
meist  eine  Entscheidung  der  Diagnose  herbeiführen ;  wichtig  sind  wiederum 
die  trophischen  Stärungen,  auch  die  bulbären  Symptome.  Dasselbe  gilt  fOr 
die  unter  Umständen  leicht  mit  Syringomyelie  zu  verwechselnde  Neuritis : 
letztere  kann  i^eiehfalls  partielle  Empfindungal&hmung  erzeugen;  das  Aul- 
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treten  bolb&rer  Erscheinungen,  oculopupill&rer  Phänomene,  Arthropathien, 
wird  für  Synngomyelic  entscheidend  sein.  Was  die  Lepra  betrifft,  so  wird 

namentlich  auf  dio  bei  I.oitrn  vorliiindene  Verdickung  der  ppripherisrlien 
Nerven  hingrewiesen  l^^J»e(•iell  am  X.  auricularis  magnus) ;  ferner  auf  dl»*  »Itr 
Lepra  eigenthüuilicho  laugäunie  Knucbeuresorption,  welche  aber  bei  Syriugu- 
myelie  gleichfalls  vorkommt;  von  Wichtigkeit  sind  femer  die  bei  vorgerOck- 
teren  Fällen  von  Lopra  in  der  Mehrzahl  vorhandenen  Veränderungen  der  Nasen- 
Schleimhaut;  endlich  der  Nachweis  der  Leprabacillen  im  Nasen-  oder  Conjunc- 
tivalsecret,  beziehungsweise  in  eioor  durch  Vesicans  erzeugten  Hautblase. 

Die  Prognose  der  centralen  Hdhlenbüdtuig  wird  sieh  vorläufig  anf  die 
Kenntniss  des  Verlaufes  tmd  die  allgemeinen  Principien  der  Prognostik  der 
spinalen  Alfoctionon  zu  stützen  haben  :  die  Therapie  ist  eine  symptomatische 
und  schliesst  sich  ai)  (iieieniiro  der  chronischen  Myelitis,  beziehungsweise 
der  spinalen  Mut<>kelutrui)hie  un. 

Literatur:  Oixims  (d'Angers),  Trkit«  des  mal.  de  la  mo^le  dpiniire.  S.  1897, 

I,  pag.  202.  —  No.NAT,  Arch.  gen.  de  med  183«.  1,  paif.  287  iiinl  1807,  VIII.  —  SoiCppel. 
Arcb.  f.  Ueilk.  1865,  VI.  —  Lockbaut  Clabkk,  Med.  chir.  Trausact.  1807,  pag.  489  u.  1808. 
Stkodbmkh,  Deitr.  zar  Path.  der  Lepra  mutilans.  1867,  pag.  7.  —  Hallopkao,  Gas.  med.  de 
Paris.  1870  u.  Arch.  git}.  de  ni^d.  1871.  —  Wkstphal,  Arch.  I.  P»yeli  V:  Mmiii,  Juli  18S3, 
VI.  —  Th.  8iiiu.N,  Arch.  f.  iSyeli.  V.  — Livi)kj<,  Vircbow 's  Archiv.  Iö7t>,  LWIll,  |»a^  1. — 
Fu.  ScBiLTZB,  Arcb.  [.  Pdych.  VIII;  Viucuow's  Archiv.  87  n.  102  und  Zeit«chr.  f.  klio.  Med. 
Xlll.  —  BsKAK,  Berliner  küD.  Wochenachr.  1877,  pag.  644.  —  Kablie  aad  Pics,  Beltr.  sor 
Path.  v.  path.  Anat  d.  CentrataierTeMTstemi.  1879.  —  Lamohavs,  Vtkohow*«  Areb.  LZXXV.  — 
Hirzio,  Arch.  f.  P^ych.  188.^.  XVI.  —  Kahlkii,  Frager  nud.  Woch.  nticbr.  1882.  Nr.  42  -  ib.  — 
&AUCKUI,  Builr.  zur  ^ycingoioyelie.  Dissert.  Kiel  1883.  —  Bäumleb,  Arcb.  f.  klin.  Med.  Ibä7, 
XL.  —  Jorraor  md  Acbard,  Arcb.  de  pbysiol.  1887.  —  Cauai,  ^tachr.  f.  Hidlk.  1888.  — 
Kahikh.  Präger  med.  Woehenschr.  1888,  IX,  Nr.  6-8.  —  Uonr,  Arch.  de  neurol.  XV.  XVI.  — 
Mit  UA,  ViHcuow'.s  Archiv.  C.WII.  —  Kbomthal,  Neuroi.  Centraiül.  1888,  Nr.  90.  —  HtB>uAiix>r. 
Ccntralbl  f.  Nervenhk.  1888,  Nr.  2.  —  Chabcot,  Progr.  med.  1890,  Nr.  11.  —  Acbabd,  Gax. 
hebd.  1890,  Mr.  45.  —  Miiiom,  Verbaadl.  d.  X.  iatera.  Coagr.  —  Jonraor  n.  Aouan,  Aroh.  d. 
mM.  expirlm.  1891,  Nr.  5.  —  BorrHAm,  Dentaehe  Zehaehr.  I.  Nenreehk.  1802,  IIL  — 
ScMLaaiKoaa,  Die  Syringouivrlie.  Eine  M'iii<><;raphie.  1893.  -  MCtLas  O.  Hbdsb,  Zellaehr.  f. 
klin.  Med.  XXXIV.  —  Kuu'b,  DeiiUehe  Zeit«cbr.  t.  Nervenhk.  VIII. 

/lückenmarkssyjjhilis.  Ohzwar  seit  Ulrich  v.  Hi  ttkn  .  der  zuerst 
Lähmung  infolge  vun  Syphilis  erwähnt,  mehrfach  (Portal,  HuuäTBT)  auch 
Lfthmungren  beobachtet  worden  waren,  welche  auf  das  Rflokenmark.  als  den 
Ausgangspunkt  derselben,  hinwiesen,  war  doch  bis  vor  wenigen  Jahraehoten 

der  Satz  Hi  xtf.r  s  zu  fast  allgemeiner  Herrschaft  gclanpt,  dass  ebenso  wie 
eine  Hcihe  anderer  Einfreweide  auch  das  Geliirn  (und  zuy:Ieich  damit  \vt>hl 
auch  das  Rückuntuurkj  nienials  von  dem  venerischen  üifle  ergriffen  werde ; 
und  gestütast  auf  diesen  Sats  wurden  die  PftUe  von  Lähmungen  durch  Erkran- 
kung der  umgebenden  KnochenhQUen  erklärt. 

Auf  die  (icschichte  des  Umschwunjres  in  diesen  Anschauungen,  soweit 
sie  das  Gehirn  betreffen,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  für  das 
RQekenmark  scheint  Knorrb  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  Fälle  von 
spinater  Lähmung  mittheilte,  die  nicht  durch  sypliilitische  Knocheneikrankung 
SU  erklären  waren. 

Während  für  das  Gehirn  seit  den  bahnbredienden  pathologi.sch-ana- 
tomischen  Arbeiten  ViucHovv  s  und  \V  aü.\er  s  und  zahlreicher  anderen  die 
einschlägigen  Fragen  in  der  Mehrsahl  l>e!riedigend  gelöst  sind,  sind  die  Be- 
/.ieluinüeii  der  Syphilis  zu  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Erkrankungen 
des  liückcnniarks  noch  nicht  genüy^end  klartrestellt.  Jedoch  haben  wir  auf 
dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  der  Hückenmarkssyphilis  in  der 
neueren  Zelt  erhebliche  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Die  syphilitischen  Gr- 
krankungen  des  RQckenmarks  bieten  eine  mannigfaltige  Brecheinungatorm 
dar.  Wenn  wir  die  syphilitischen  Wirbelaffectionon,  welclie  Druckwirkungen 
auf  die  Wurzeln  ausüben  können,  nusseracht  lassen,  so  finden  wir  sowohl 
umschriebene  tumurartige  Gummibildung,  und  zwar  einzeln  wie  auch  multipel 
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«uftreteud,  wie  auch  Erkrankungen  der  Gefässe,  diffuse  Infiitratiunen  der 
Hlate  und  der  RQekenmarknrabstaiiz  selbst,  endlich  degrenerative  ZastAnde 
der  grauen  Sabstaiis  und  der  Wurzeln.  Am  meisten  prudominirt  unter  diesen 
verBCbiedenen  Formen  <lio  Syphilis  der  Häute  und  (lefässe.  Den  Typus  der 
syphilitiMrhen  Rückoumarkserkrankunfj:  bildet  die  Myeloineninf^itis. 

Die  Veränderung  der  Gefässe  betrifft  huwoIü  die  Arterien  wie  die 
Venen  und  gleicht  derjenigen,  wdche  von  den  Hirn-  und  peripherischen 
Gefässcn  Iter  bekannt  ist  Die  H&ute  des  ROckenmarks  erleiden  durch  die 
Syphilis  VerdickunjTPn.  welche  sehr  erhebliche  Grade  erreichen  können  und 
welche  auf  der  Einlagerung  theils  einer  gallertartigen,  theils  einer  mehr 
fibrösen  SubsUnz  und  zahlreicher  Rundzellen  berahMi  und  sieh  durch  Sterine 
Vascnlarisation  auszeichnen.  Die  VOTdickungren  kommen  sowohl  an  der  Pia 
wie  an  der  Dura  vor,  können  sich  über  einen  grossen  Theil  des  Rücken- 
marks erstrecken  oder  sich  mehr  auf  ein  umsrliriebenes  Gebiet  beschränken, 
auch  einen  geachwulstartigen  Charakter  annehmen  «^sogenannte  Pachymunin- 
IfiUs  cervie.  hypertrophica) ;  die  RCtckenmarkssubstanz  selbst  wird  theils  durch 
den  Druck,  welchen  die  verdickten  H&nte  ausüben,  theils  durch  das  VAn- 
driniron  von  Grnnulatii)ns\vuchernnp:en,  welche  sich  zapfenförniig  von  der 
Peripherie  her  in  das  Mark  erstrecken,  theils  durch  fibröse  V^erdickungen 
der  radiären  Bindegcwebssepta,  theils  durch  die  Degeneration  der  Qefässe 
mitbetheiliirt  Ob  einfache  de^enerative  Atrophie  der  grauen  Substanz  auf 
syphilitischer  Basis  entstehen  kann,  ist  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Ebenso 
innss  es  noch  als  zweifelhaft  prelten,  ob  es  infoljre  von  Syphilis  zu  einer 
nicht  specifischen  Myelitis  kommen  kann;  es  liegen  solche  Fälle  vor,  allein 
es  Ist  begreiflicherweise  schwierig,  dim  fttiologisehen  Znsammenhang  zu  be- 
weisen. Die  Rflekenmarkswnrzeln  werden  theils  durch  Compression,  theils 
durch  Infiltration  häufijj  in  Mitleidenschaft  trezogen.  Die  {reschwulsl artige 
Üuminibildunj^  macht  im  allgromeinen  die  Erscheinungen  eines  liückeninarks- 
tumors,  besonders  Ukown-S^quaku  sehen  Öymptomencomplex.  Sehr  häufig  ist 
die  Rackenmarkssyphilis  zugleich  mit  Himsyphilis  verbunden. 

Bezuf^lich  der  syphilitischen  Aetiologie  der  Tabes  siehe  dort. 

Die  Frajre,  wie  lantre  Zeit  nach  der  Infection  die  syphilitische  Myelo- 
meningitis auftritt,  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  die  Frist  ungemein 
sehwankt,  dass  |edoch  viele  Fälle  schon  im  ersten  Jahre  und  dieMehrxahl 
der  F&lle  in  den  ersten  seehs  Jahren  sich  einzustellen  pflegen.  Im  gansen 
sind  es  also  die  frühen  Stadien  der  Syphilis,  welche  das  Rückenmark  in 
Mitleidens4"liaft  ziehen.  V'^on  welchen  Momenten  die  Belheili^junj^  des  RQckon- 
Diarks  abhängt,  ist  schwer  zu  sagen  ;  in  manchen  Fällen  war  die  Syphilis 
von  Anfang  an  eine  schwere  gewesen,  in  anderen  aber  nicht ;  manche  FUle 
wat  t-n  ungenfigend  oder  gar  nicht  antisyphilitisch  bebandelt  worden.  Trauma 
und  Krkältun;,'^  scheinen  als  Geletrenheitsmomente  zu  wirken. 

Die  Sy  m|>t  omat  olo<j:ie  der  spinalen  Syphilis  entspricht  im  ganzen 
derjenigen  der  Myelitis.  Die  Motilitätsstörungen  äussern  sich  in  Form  der 
Paraparese  oder  Paraplegie,  vorwiegend  aber  In  ersterer.  Der  Schwftche- 
zustand  betrifft  oft  das  eine  Bein  in  höherem  Grade  als  das  andere.  Fast 
immer  besteht  mehr  oder  weniger  ausureprägte  Muskelriiri<lilät.  Jedoch  sind 
schlaffe  und  auch  atrophische  Lähmungen  nicht  ausgeschlossen.  Der  Gang 
Ist  demnach  spastJsch-paretisch.  Die  elektrische  Erregbarkeit  verilndert  sich 
gewöhnlich  nicht  Die  Lähmung  kann  sich  sowohl  allmählich  wie  schnell  ent- 
wickeln und  macht  nicht  selten  Schübe.  Die  Sensibilität  ist  hauptsächlich 
an  den  unteren  Extremitäten  heraljjjesetzt .  ohne  dass  es  zu  sehr  hohen 
Graden  von  Anästhesie  kommt.  Schmerzen  und  Parästbesien  an  den  Fü^sen 
und  Beinen  sind  häufig ;  nächtliche  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  sind  analog' 
4len  nächtlichen  Kopfschmerzen  bei  cerebraler  Lues.  Die  Sehnenreflexe  sind 
Jbei  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  Umständen  bis  zum  Clonus  gesteigert 
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Die  Sphinkteren  sind  meint  Irei.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  sitinolen 
Symptome  dareh  cerebrale,  wie  Hemiplegie,  BirtmenreiilllimungeD ,  Neuritis 
optica,  Pnpillendifferenz,  reflectorische  Papillenstarre  u.  s.  w.  eompUdrt.  Für 

die  Diagnose  kommt  das  Nebeneinandcrliostohon  dieser  Geliirnsyniptnmo  und 
derjenijren  der  Myelitis  sehr  in  Betracht;  ferner  der  ei^^enartitr  siMiubweise 
und  sehwankende  Verlauf  der  cerebrospinalen  Lues,  das  Besteben  von  so- 
genannten  Wurzelsymptomen  und  meningitleehen  RelsBUstilndeiif  welclie  sich 
aus  der  jocummöseu  Infiltration  der  MeDin^ircn  und  der  Wurzeln  erUSren: 
hiezu  koinint  der  Nachweis  der  bestehenden  Lues  und  die  Diagnose  c\  ad- 
iuvantibus.  Am  leichtesten  kann  die  spinale  Lues  mit  der  diBseminirten 
Sklerose  oder  auch  mit  Rfickenmarkstumor  verwechselt  werden. 

Brb  hat  1892  ein  Krsnkheitsbild  entworfen,  welches  fOr  die  syphilitische 
Rflckenmarkserkrankung  typisch  sein  soll.  Dasselbe  entspricht  im  wesent- 
lichen der  Symptomatologie  einer  unvollkonmien  entwickelten  Myelitis 
und  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  spastischen  Spinaiparalyse. 
Es  entwickelt  sich,  raeist  allmSMich,  eine  Schwache  und  Steifigkeit  der 
Beine  und  Blasenschwäche,  mit  Parästhesien ,  seltener  Schmerzen  und  nur 
gerinjrer  ohjecliver  Sensihilitiltsstörung:.  Düs  Leiden  kann  bis  zu  hochprradifrer 
spastischer  Parese  fortschreiten.  Die  Potenz  ist  nieist  abpreschwäclit.  Die 
Arme  sind  frei.  Dieses  Krankheitsbild  ähnelt  dem  schon  früher  von  Rlmff 
und  V.  Lbydbn  beschriebenen.  Erb  vermuthet  als  Substrat  des  Leidens  eine 
symmetrisch  ^elatrerte  Affection  des  Dorsabnnrks,  speciell  der  hinteren  Hälfte 
des  Querschnitts.  Nach  Oppknhkim  entspricht  der  ERB  sche  Symptomencomplex 
nur  einem  bestimmten  Stadium  oder  einer  bestimmten  Localisation  der 
gewdhnlidhen  .syphilitisehen  Myelomeningitis,  Dieser  Ansicht  schUesst  nch 
Verfasser  an. 

Die  Prognose  ist  wohl  im  allgemeinen  p:iinstig"er  als  die  der  mit  ilin«-n 
klinisch  zumeist  filx'nMnsl iiiiinondtMi  Myelitisformen,  aber  immorhin  wird  man 
dieselbe  nicht  allzu  hanguiniscli  günstig  stellen,  wenn  man  in  Betracht  ziehu 
dass  ausser  den  der  spedfischen  Therapie  mgftngUchen  syphilitischen  Ver- 
lnderuni<:en  doch  sehr  häuHg  auch  einfach  myclitische  Veränderungen  vor> 
banden  sind,  namentlich  in  der  Unifrebunir.  iinm^Mhin  wird  es  in  frOhen 
Stadien  häufig  gelingen,  Stillstand,  Besserungen,  ja  selbst  Heilungen  herbei- 
snfflhren.  Die  Prognose  der  rein  spinalen  Lues  ist  besser  als  die  der 
cerebrospinalen. 

Die  Therapie,  soweit  sie  eine  specifische  sein  wird^  hat  sich  nach  den 
allp^emeinen  (irundsätzen  der  Behandlunj;  der  Syphilis  zu  richten;  wie  bei 
den  entsprechenden  Gehirnaffectionen  wird  es  sich  auch  hier  darum  bandeln, 
energisch  vorzugehen;  dass  nebenher,  namentlich  im  Stadium  der  Bessenmff, 
die  der  betreffenden  Myelitlslorm  im  allgemeinen  zukommenden  therapeuti^ 
sehen  Massnahmen  nicht  zu  verabsäumen  sind,  ist  s»'Ihst verständlich. 

Die  zuweilen  zu  beobachtende  Erfolglosifrkeit  antisyphilitiscber  Cureu 
in  Fällen,  bei  welchen  bezüglich  des  syphilitischen  Ursprungs  kein  Zweifel 
besteht,  ist  wohl  zum  Thell  auf  die  oben  hervorgehobene  Thatsache  des  Vdr> 
handenseins  rein  myelitischer  Veränderungen  neben  solchen  syphilitischer 
Natur  zu  bezieben ,  zum  Theil  der  bekannten  Erfahrung  an  die  Seite  70 
stellen,  dass  auch  in  anderen  Organen  ^HEUBNEKSche  Arteriendegeneration  1 
in  einem  gewissen  Stadium  Jede  specifische  Behandlung  wirkungslos  bleibt. 
Dies  wird  natOrlich  nicht  bindern,  in  jedem  Falle,  wo  nur  irgendwie  ge> 
^röndeter  Voidacht  auf  Syphilis  besteht,  einen  X'ersuch  in  dieser  Richtung 
unter  Beobachtunf?  der  nöthi«j:en  Vorsicht  zu  machen. 

Kurz  zu  gedenken  wäre  hier  noch  der  congenitalen  Hückenmark»- 
syphilis;  sie  ist  bisher  nur  in  wenigen  Pillen  durch  mikroskopische  Unter> 
suehun;?  sidiergestellt  und  fand  sich  jedesmal  mit  intensiver  Erkrankung 
des  Qehirns  vergesellschaftet;  Moxby  berichtet  eine  diffuse  Sklerose  des 
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g:anzen  Kückenmarks,  JCrgexs  fand  ausser  diffusen  Processen  und  Mitbe- 

tbeiligung:  der  Häute  auch  einmal  intraspinal  einen  hirsekornjrrossen  Gumrai- 

knoten:  der  mikroskopische  Befund  der  congenitalcn  Syphilis  stimmt  mit 

dem  der  ac<|uirirten  insofern  yi'AWu;  überein,  als  auch  bei  jener  die  starke 

Hetheilifjung  der  weichen  Häute,   der  Gefässe  und  der  Glia  in  den  Vorder- 

jrrund  ttitt,   die  parenchymatösen  Veränderungen  secundarer  Natur  sind. 

Klinisch  treten  die  spinalen  Symptome  hinter  den  schweren  Cerebralsym- 

ptomen  ganz  zurück. 

Literatur:  Knokbk,  Dentscbc  Klinik.  1819,  Nr.  7.  —  Waoneh,  Arcb.  d.  Heilkunde. 
1863.  —  WiLKB,  Guts  Hosp.  Rep.  3.  Sor.,  IX,  pag.  1.  —  Moxom,  Ibidem.  XVI,  pag.  217.  — 
Mac  Dowsll,  Dublin  C^u.-irterly  Joum.  18G1,  XXXI,  pag.  321.  —  Wihoe,  Dublin  med.  Press. 
1863,  XI,  pag.  609.  —  Ladkkit  db  LArHABBi<:HK,  Des  paralysies  syphilitiquea.  1861.  — 
HoMOLLE,  Progres  med.  1876.  —  DfciÄRiNE,  Arch.  de  phys.  1876,  pag.  430.  —  Bayek,  Arch. 
i\.  Heilk.  1867.  —  Rodkt,  Oaz.  de  Lyon.  1859.  —  Cbarcot  et  OoMOArLT,  Areh.  de  phy».  1873, 
p.ig.  143.  —  Fr.  Scboltm,  Arch.  f.  Psych.  YIII,  pag.  22.  —  Lbtok«,  Charite  Annalen.  1877.  — 
JuLLiAKu,  Etüde  critique  »or  les  localisations  spinales  de  la  syphilis.  1879.  —  Westpbal, 
Arch.  f.  Psych.  XI,  1.  Heft.  —  JChoens,  Gharite-Annalen.  1885,  pag.  729.  —  Zusammen- 
fassende Darstellung:  Ruiirr,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  1887, 
pag.  336.  —  Gekikk,  Arch.  f.  Psych.  XII,  pag.  564.  —  DüteiHK  (Vclpiam),  Revue  de  m6d. 
1884,  pag.  60.  —  Mo»rr,  Brain.  Oetober  1884,  pag.  406.  —  JCroess,  Charite-Annalen. 
10.  Jahrg..  pag.  729.  —  Sibmkrlino,  Arch.  f.  Psych.  XX,  pag.  103.  —  Leyden,  Berliner  klin. 
Wochensehr.  1889,  Nr.  21.  —  Scbmaus,  Arch.  f.  klin.  Med.  1889.  —  Bokttiokr,  Arch,  I. 
Psych.  XXVI.  —  Tracbtbmbkro,  Zeitschr.  T.  klin.  Med.  1894,  XXVI.  —  Valowski,  Annal.  de 
Dermal.  1896,  VII. 

JiCirkeiimarkstraumu.  Zu  den  häufigsten  Ursachen  spinaler  Erkran- 
kungen gehören  die  traumatischen;  je  nachdem  dieselben  indirect  oder  direet 
<iuf  das  Rückenmark  wirken,  lassen  sie  sich  in  zwei  Hauptgruppen  scheiden; 
die  erste  bilden  die  Rückenmarkstraumen  infolge  von  V^erletzung  der  Wirbel- 
säule, Fracturen.  Luiationen  und  Schuss Verletzungen  der  Wirbel;  zur  zweiten 
gehören  die  Schussverletzungen  ohne  Betheiligung  der  Wirbel,  die  Ver- 
letzungen durch  Stich  und  Schnitt,  die  Erschütterung  und  Zerrung  des 
Rückenmarks.  Anraerkungsweise  ist  zu  erwähnen,  dass  die  verschiedensten 
Formen  chronischer  Rückenmarksaffection,  Tabes  dorsalis,  progressive  spinale 
Muskelatrophie,  Herd-  und  dieiseminirte  Myelitis,  endlich  Tumoren,  zuweilen 
Trauma  als  ätiologisches  Moment  erkennen  lassen. 

Die  indirecten  Verletzungen  können  hier  Obergangen  werden,  da  dieselben 
bei  den  ihnen  zugrunde  liegenden  Wirbelaffectionen  abzuhandeln  sein  werden. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Symptomatologie  läast  sich 
weder  für  die  Rückenmarkstraumen  im  allgemeinen ,  noch  auch  für  deren 
einzelne  Kategorien  geben,  da.  ganz  abgesehen  von  den  durch  die  Art  der 
Verletzung  und  des  verletzenden  Instrumentes  bedingten  Differenzen ,  die 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Factoren,  Sitz  der  getroffenen  Stelle,  Aus- 
dehnung der  Verletzung  im  Querschnitte,  verschiedenartige  Symptomencom- 
plexe  bedingen,  für  welche  dasselbe  gilt,  was  über  die  localisatorische  Dia- 
gnostik im  Rückenmark  zu  sagen  ist;  es  kann  überdies  auf  das  bei  den 
Myelitisf<»rmen  und  der  Halbseitenläsion  Gesagte  verwiesen  werden.  Dagegen 
wird  sich  allerdings  einiges  über  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Verletzungen, 
je  nach  ihrer  Ausdehnung,  soweit  sie  den  verschiedenen  Formen  geraeinsam 
sind,  beibringen  lassen. 

Die  directen  Schussverletzungen  des  Rückenmarks  sind  im  ganzen 
selten;  einen  solchen  Fall  t heilt  Steldexer  mit,  wo  die  gegen  die  Brust 
abgeschossene  Kugel  durch  das  Intervertebralloch .  zwischen  dem  10.  und 
]  l,  Brustwirbel  eingedrungen  war,  das  Rückenmark  völlig  quer  durchtrennt 
hatte  und  im  Wirbelbogen  sitzen  blieb.  Die  Symptomatologie  entspricht 
den  aus  der  experimentellen  Pathologie  über  Durchtrennung  des  Rücken- 
marks in  dieser  Höhe  bekannten  Daten:  Völlige  sensililc  untl  motorische 
Paraplegie,  Blasenlähmung,  später  Decub^w^^bmai:erun(>:  (l«'r  gelähmten 
Extremitäten.  ^^fl^^^B. 
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Doch  nicht  immer  ist  dio  Durchtrennunff  eine  völlige;  in  dem  bo- 
lUhmten  Falle  von  Fbrrbin  blieb  dM  Gescboss  im  Rflekenmark  stecken;  in 
einem  von  Demme  mitgethoilten  Falle  war  das  Rückenmark  quer  durch- 
schossc'n  nbt-r  nicht  durchtrennt.  Der  patholofriHch-anat oniischo  Roftind  in 
allen  diesen  Fällen  ist  der  der  Zerreissung  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
breiteter Quetschung,  Blutung,  consecutiver  Enreidiung,  Quellung  und  reac- 
tiver  Myelitis;  die  ersten  Brscheinungen  der  beiden  lotsten,  Qoeltung  der 
Nervenfibrill ?n ,  Färbunffsdiffercn/.en  der  Ganglienzellen,  sind  schon  winifjo 
Stunden  nach  dem  Trauma  nachweisbar.  Nach  Innerem  Bestände  i-nt spricht 
der  Befund  tbeils  dem  der  Sklerose,  theils  dem  der  Erweichung,  diese  letzt ert»^ 
suweilen  mit  HOhlenbildnng  verbunden.  In  fthnlicher  Weise  können  aorb  Stirb 
und  Schnitt  wirken,  doch  sind,  entsprechend  dem  topon:raphIschen  Veriialten 
der  in  Hetracht  kommenden  Partien,  die  partiellen  \'er!(<t7:nn[;-en  dieser  .\rt 
viel  häufiger  und  dem  entsprechend  jjerade  für  diese  Fälle  der  als  Halb- 
seitenläsion  bekannte,  selbständig  abgehandelte  Symptomencomplex  in  grösserer 
oder  geringerer  Reinheit  der  hAnügste  klinische  Typus.  Zu  den  seltensten 
Verletzungen  gehören  di(>  vollstfindigen  Zerreissungen  des  RQckenmarks  in- 
folge von  Ersrhütterunff.  Viel  häufiger  sind  die  partiellen  Zerreissuns-en, 
combinirt  mit  Blutung  in  die  Rückeumarkssubstauz  oder  in  den  Wirbelcunal. 
Die  ZerreisBungen  kommen  durch  Practuren  und  Luxationen  der  Wirbel, 
durch  Scbussverletsungen ,  durch  Stich-  oder  Schnittwunden,  auch  durch 
schwere  Erschfltteriinfren  oder  starke  Zerrunpren  der  Wirbel^-iule .  z.B.  bei 
Entbindung:  in  Fusslafre  zustande.  Der  X'erlauf  der  totalen  DurchtrennunL'»'»i 
des  Rückenmarks,  sei  er  bedingt  durch  welche  Ursache  immer,  ist  immer 
ein  schwerer;  selbst  abgesehen  von  den  FUlen,  wo  durch  Shock  oder  andere 
gleich^teit i^re  X'erletsungen  der  Tod  sofort  herbeigeführt  wird,  orfollTt  der- 
selbe sehr  bald,  namentlich  bei  hohem  Sitze  der  Zerreissnng,  schon  in  den 
ersten  Stunden  oder  Tagen,  nur  selten,  dass  derselbe,  wie  in  dem  oben  er- 
^rittmten  Falle  von  Stbudbnbr,  bis  auf  15  Wochen  hinausgeschoben  wurde. 
In  diesen  Fällen  sind  es  die  secundären  Erscheinungen,  Decubitus,  Cystiti«, 
Sepsis,  welche  zum  Tode  fHhren. 

Die  Therapie  in  solchen  Fälli!n  wird  eine  rein  symptomatische  sein, 
passende  Lagerung,  Verhütung  des  Decubitus  und  der  Cystitis  werden  die 
Hauptaufgabe  derselben  bilden. 

Viel  günstiger  ist  der  Verlauf  der  partiellen  Läsionen,  doch  ISsst  sich 
Ober  dieselben  nichts  Einheitlicln's  sairen.  da  namentlich  auch  die  SecundSr- 
erscheinungen  von  wesentlichem  Einflüsse  sein  w(>rden;  die  Literatur  weist 
solche  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilung  auf.  Am  günstigsten  sind  natOrUch  die 
FUle,  wo  die  Läsionen  nur  kleine  sind  und  die  anlängliehen,  nicht  selten 
schweren  Erscheinungen  durch  be(?leitende  Blutung:i'n  in  die  RQckenmarks- 
substanz  bedingt  sind:  die  Syniptomatolo'^ie  und  der  Verlauf  schliesst  sich 
zumeist  an  diejenigen  der  Rückenmark.sblutungen  an.  Bei  der  Diagnose 
solcher  Fälle  ist  immer  im  Auge  su  behatten,  dass  eine  nicht  seltene  Fom 
von  KückenniarkHersehfitterung  Blutun^^en  in  die  ROckenmarkshäule  sind. 
Endlich  ist  hier  noch  zu  erwähn(>n .  dass  RQckenmarkserschfltterunff  andl 
eine  der  Ursachi'u  von  Myelitis  sein  kann. 

An  die  vorhin  erwähnten  Läsionen  durch  Erschütterung  reihen  sich 
die  nicht  seltenen  Fälle  von  solcher,  wo  der  Sectionsbefund  ein  negativer 
ist  und  auch  die  mikroskopische  Untersuchunp:  (Leyden)  zuweilen  nichts 
nachweisen  kann.  Es  sind  diese  F;ille  zuerst  nach  dem  Vorpanfr«*  der  Ene- 
läoder  als  Railway-spine  beschrieben  worden;  in  der  Folge  jedoch  zeigt«! 
sich,  dass  an  dem  Symptomencomplex  dieser  häufiir  durch  BisenbahannflUle 
erzeugten  und  daher  benannten  Fälle  die  cerebralen  und  spedell  psychischen 
Ersehe  nuniren  hervorracrenden  Antheil  haben,  so  dass  wir  jetzt  diese  Krank- 
heitszustände  als  traumatische  Neurosen  auffassen  und  aus  dem  Rahmen 
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der  Rflekeniiiarkskrankheiten  ausgeschieden  haben.  Hier  nväre  noch  zu  er- 
wUinen,  daas  «s  doch  ab«r  auch  eino  spinale  Erachütterung  ^ebt,  deren 

Symptomatologie  in  einer  mehr  oder  weniger  lang  andaoorndcn .  in  uncom- 
plicirten  Fiillon  meist  partiellen  Paraplep  e  besteht:  zumeist  ist  mit  derselben 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung  verbunden,  der  Puls  ist  häufig  beschleunigt. 
Die  pathologiacb-anatomischen  Verinderungen  bei  der  ROckenmarkaerschfitte- 
rung  sind  verschiedenartige,  es  handelt  sich  um  kleine  Blutungen  in  die 
Häute  und  die  RnckeDmarksSQbstanz;  ferner  koniiut  es  zu  diffusen,  zum 
Theil  strnnjiartisren  Deprenerationen;  endlich  hat  man  nioleculare  Verände- 
rungen anxunehraeu,  wofür  die  Versuche  von  Schmaus  sprechen,  welcher  bei 
Kaninehen,  denen  er  RflckenmarkserschQtteranfr  erzeugt  hatte,  Degeneralion 
der  Ganß:lienzcllen,  Qiiellung  und  Zerfall  der  Nervenfasern  beobachtete. 
Aehnliche  Resultate  crhicH  Hikm  i  s:  der  \' erlauf  der  Rilokenmarkserschutte- 
rung'  ist  liäufitr  ein  iriiristijjrr.  I)it'  l,;ihinunffss\  mptome  können  schnell  nach- 
lassen; andererseits  aber  kann  infolge  entzündlicber  Heuctiun  auch  eine 
nachtrSg'iche  Steigerong  der  Symptome  eintreten.  Aber  auch  dann  kann  es 
noch  zur  Heilung  kommen,  während  in  anderen  Fällen  Residuen  zurück* 
bleiben  oder  das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  sich  entwickelt. 

Literatur:  PTErnESFB,  Herlim-r  kliii  WiK  limschr.  1874.  —  Dkmmk,  Militär  chirnr- 
gisrbe  Stadien.  1860.  —  Mc-.  Donxkl,  Dul  lin  »iiunt.  Jonrn.  1871.  —  Pahkoi,  L'nion  med. 
Januar  1870.  —  Golt«,  PflCoerb  Arcliiv.  VIII,  pag.  460.  —  Eiciihorst  and  Naihvn,  Arob. 
I.  ezperim.  Path.  u.  Pharm.  II.  —  EicunoakT  u.  Naumtk,  ^itscbr.  f.  klia.  Med.  L  —  W.  Oouit 
0ttt*8  Horp.  Rep.  1868.  —  EaTnirat,  Raihvay  »pine  und  other  Ininries  of  tbe  vervimt  t^en. 
18()6.  I)(  nt<cli  von  Kbip.  —  Lfyden,  Arch.  f.  Ptsych.  VIII.  —  Bkknbardt,  lUTÜncr  klin. 
Wocbrnacbr.  1876,  Nr.  20.  —  Wi»TrH«i ,  Ebenda.  1879,  Nr.  9.  —  Westphal,  Charit^- 
Annaleo.  1878  md  1880,  Y,  pi(.  879.  —  Rietn,  lieber  die  Folgen  der  Verletsangen  aat 
Fiscnhabron  1879.  —  SRrFRiTZ,  BiUrng  znr  Kpnntniss  von  I{;nlway  Fpinc.  DisBcrt.  Pcriln 
IS^O.  —  MoKLi,  Hcrliner  klin.  Wocbcnsc-hr.  lt^8l,  Nr.  6.  (Siebe  nusHeriit-tu  die  Literatur  bei 
II  ii  m  .Htoni  y  e  I  i  t- .  II  a  1  b se  i  te n  1 U 8  i  o  n,  G  e  b  irno  r  ach  Utterungn.  Rai  I  way  spine.)  " 
Dl  Misib  H  Pbtel,  Arcb.  de  ncurol.  1885,  Nr.  25  a.  26.  —  FObstkcr,  Bt-rliner  klin.  Wochen- 
schrift. 188«.  —  Kahlek,  Pr.iper  med.  Wocbenscbr.  1884,  Nr.  31.  —  HoMfeM,  Ck)n1rib.  ä  la 
pathol.  ;i  l'anat.  path.  dt- la  ni<ii  Iii- »•pinii  ri'.  IKHij.  —  (5i'8> kmiatkr,  Prager  med.  Wochen* 
»chrift.  1893,  Nr.  40.  —  Schmaus,  Arcb.  1.  klin.  Chir.  XLII;  ViBCBow'a  Archiv.  CXXll.  — 
8cBif  Av»,  Die  CorapremimwDiyplItis  bei  Cariea  d^r  Wirbeteiiile.  Wieibadea  1800.  —  Rata* 
BATH  rnd  ^nir^cBERBACB,  TiBCBow'»  ArchlT.  CUII.  —  Aiuvkiiwics,  Wiener  med.  Woekea« 
■chrilt.  1888,  Nr.  41.  OoMsrheider. 

Rückenmark.  I.  Eutzündun}«;.  Myt-litis  transvorsn  acuta  et 
chronica.  Myclit  Is  circiiiiUTipta.  diffu.sa.  Kiicfplialimi\ clit  is  (lissniiiiiata  acuta. 

Einleitung:  Definition  des  Krankheit  sl)etrriffes.  Kine  syste- 
matische Darstellung  der  Lehre  von  der  Myelitis,  der  Entzündung  des 
Rflckenmarfces,  gehört  ohne  Pracre  beutzatAge  su  den  sehwierigsten  Aufgaben 
auf  dem  (^esammten  Gebiete  der  inneren  Medicin.  Wohl  auf  kein  anderes 
Capitel  kann  man  Hi  n  vri.n's  -i'/rx  peT  mit  grßsseror  Berecljti'jrunqr  anwenden. 
Um  sich  davon  zu  rtber/eu|>:en.  braucht  man  nur  die  Anschauungen  der  auf 
dem  Gebiete  der  ROckenmarkskrankheiten  massgebendsten  Autoren  in  Kfine 
neben  einander  zu  stellen.  Oppbnhrim  n),  dessen  Verdienst  es  Ist«  die  ganze 
Fraire  nenerdinjrs  durch  einen  energischen  Angriff  prepen  das  alte  Lehrfrehände 
(U'P  Myelitis  zur  lebhaften  Discussion  trehracht  zu  haben,  kommt  auf  (inmd 
seiner  ausgedehnten  Erfahrungen  zu  dem  iSchlusse.  dass  die  Lehre  vtm  der 
Myelitis  wesentlich  mehr  in  Dnnkel  gehflilt  sei  als  die  der  anderen  Rflcken- 
murkskrankheiten,  dass,  nachdem  durch  die  Fortschritte  der  let/ten  beiden 
Jahrzehnte  immer  mehr  einzelne,  klinisch  und  patholofrisch  wohl  ahzuirren- 
zende  Krankheitsbihler  erkannt  worden  sind,  deren  Sonderstellung  sich 
meistentheils  auf  Kosten  der  Myelitis  vollzog,  die  reine  Myelitis  eine  seltene 
Erkrankung  geworden  sei,  deren  Diagnose  man  nur  nach  Ausschluss  aller 
anderen  M5glichkeiten  stellen  dürfe,  dass  aber  namentlich  die  chronische, 
circumscrlpte.  transirerBale  oder  diffuse  Myelitis  ein  durch  Klinik  und  patho- 
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logische  Anatomie  nor  in  sehr  geringem  Masse  gesifltztes  Krankhititabild 

sei  —  in  den  meist on  Fällen  di<'ser  Art  handle  es  sicli.  wenn  nicht  um  Cum- 
pressiun  (los  Markes,  um  muhiple  8klero.se.  In  zum  Tlx-il  nllcnlintr"*  nur 
scheinburem  (je{{ensutze  dazu  bezeichnet  Lkyukx  das  Capit  i-l  der  Küi  keumurks- 
entzfindang  als  eines  der  best  gekannten  —  er  rechnet  in  dem  mit  Gold- 
SCHBIDER  ;j:em<-insam  vcrfassten  Lehrbuch  der  nnckenmarkslu*ankhi'iten  in 
NoTUN" ACi.i.'s  Handbucli -'-i  zu  den  acuten  Myeiitidi-n  die  transversalen  Furnien. 
die  vi'rscliiedenen  Formen  «1er  Polyomyelitis  anterior,  die  di.sseminirte  Knco- 
phalomyelitis  und  auch  die  LAXüRY'sche  Lähmung:,  aber  auch,  mit  eini|fer 
Reserve  idierdinga,  die  diffusen  EIrweiehungen  des  Markes,  die  auf  vasculirer 
Erkrankung  beruhen,  ferner  zur  chronischen  Myeh*tis  alle  chronischen  Rucken- 
markskrankheiten.  abircseben  vcm  (ier  Tat»es  dorsalis.  der  protrressiven  spinalen 
Muskelatrophie,  der  Fuikukkiih  sehen  Ataxie  und  der  Syringomyelie .  vor 
allem  attch,  und  mit  besonderer  und,  wie  ich  glaube,  guter  BeirrQndung:.  die 
sogenannten  combinirten  Systemerkrankunt^en.  Die  multiple  Sklerose  ^eht 
bei  LKYi)i:\-riut.i»sr  nKinKi{ fast  «ranz  in  der  clironischcn  Myelitis  auf.  Auch 
üdWKKs '-'i  hält  die  Myelitis  aruta  für  eine  recht  häufi^'e  Hrkraiikung;  —  er 
spricht  sogar  von  einer  besonderen  Nei^jung  des  Kückenmarkes  zu  ent- 
sflndlichen  Processen  und  rechnet  dabei  ebenso  wie  Leyubn  allerdings  noch 
Dinge  zur  Myelitis  —  wie  die  Folgen  der  Compression  und  der  traumatischen 
Affectionen  des  Rnr-kenmarkes  die  man  heute  wob!  besser  davcm  ab- 
trennt. FiEUUE  M.vKii; -'j  ist  wieder  im  Sinne  Ori'n.NUKiii  .s  besonders  radieal; 
er  hftit  es  bei  dem  hentigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  nicht  f&r  mSg- 
lich,  eine  wissenschaftlksh  begrfindete  allgemeine  Abhandlung  Aber  die  Myelitis 
zu  schreiben.  Selbst  der  Name  Myelitis  pebe  zu  Controversen  Anlass.  Kbenso 
konnten  die  äti(dop:ischen  Momente  nicht  ausscbla!rfr"'bend  sein,  da  u!iser»» 
Kenntnisse  in  dieser  ik'ziehuug  noch  zu  unvollkommen  und  unsidier  sind. 
Den  Begriff  der  Myelitis  ganz  zu  unterdrücken,  sei  vielleieht  schwer,  man 
mfisse  speclell  aus  praktischen  (iriinden  an  ihm  noch  festhalten,  aber  seine 
.•Vnwendinitr  soviel  als  möirlicb  eiiisi  brnnken.  r)iese  paar  Citate  {renfuren  wohl, 
um  die  Öprödigkeit  des  riiemas  zu  charakterisiren  und  zu  zeigen,  wie  un- 
sicher der  Boden  ist.  auf  dem  wir  uns  hier  bewegen. 

A  priori  sollte  man  meinen,  die  pathologische  Anatomie  mflsse  in  diesem 
Widersfreite  der  Meinunj?en  den  Ausschlag  gehen  und  es  kSnne  wenigstens 
vom  pat boIojt!:isch-anatomisclien  Standpunkte  aus  nichts  leichter  sein  als  eine 
sichere  Unterscheidung  der  Myelitis,  der  auf  Entzündung  beruhenden  Er- 
krankung des  Rflckenmarkes  von  anderen  Erkrankungen  dieses  Organe«. 
Aber  wenn  die  physiologische  und  pathologi.sch-anatomische  Definition  ibT 
Entzündung  überhaupt  eine  immer  noch  schwierige  und  mit  neueren  Erfah- 
rungen wechselnde  ist  ,  so  trifft  dies  ganz  bi'sonders  für  das  KQckenmark 
zu.  —  Wir  sind  liier  heutzutage  kaum  besser  gestellt  als  vor  20  Jahren,  als 
Erb  ")  für  die  2.  Auflage  von  Zibiissbn's  Specieller  Pathologie  und  Therapie 
die  ROckenmarkskrankhcIten  schrieb.  Auch  beule  noch  sind  die  Anschauungen 
der  Autoren  Ober  das.  was  man  als  echte  Entzündung,  als  einfache  Er- 
weichung und  als  degeuerutive  Atrophie  der  Medulla  bezeichnen  soll,  sehr 
verschieden  und  stehen  manchmal  schroff  einander  gegenüber.  So  wird,  um 
nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  die  spinale  Kinderlfthmung  heutzutage  von  den 
mei.sten  .\utoren,  un  l  wohl  sieber  mit  Hecht  .  als  ein(>  sicher  entzündliche 
Infectionskrankheit  angesehen,  von  einzelnen  aber  immer  nocli  als  eine  pri- 
märe degenerative  Atrophie  im  Sinne  Chakcots.  .\uch  die  pathologische 
Histologie  hilft  uns  hier  wenig  sie  steckt  fflr  das  Rflckenmark  Oberhaupt 
noch  so  ziemlich  in  den  Kinderschuhen :  ganz  besonders  stehen  wir  in  i^ezug 
auf  die  Pathologie  der  < latiLrlienzellen  noch  in  den  ersten  Anfängen,  wenn  die.se 
Anfänge  auch  vielversprechend  sind  ^Nisöl^*^),  Marlnksco  ^'^''),  Fl.\taij  und  üuu»- 
SCHBIDER  3**).  Der  Nachweis  specieller  Entzündungserreger  im  Krankheitsherde 
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de»  RQckenmarkes  gelang:  bisher  nur  in  g:anz  vereinzelten  Fällen ;  sehr  selten 
sind  Oberhaupt  no«'li  die  bald  na«-)i  dem  Hep^Inne  lii  r  Erkrankung  2Ur  Section 
gekoininenen  Fälle.  Iiei  denen  das  hist olo<ris(  he  Mild  im  übriiren.  soweil  das 
mSjrlieh.  die  unverkennbaren  Zeiclien  einer  echten  Kntzündiuitf  darbot 
die  Bffunde  in  älteren  abgelaufenen  Fällen  aber  und  bei  der  chronischen 
Myelitis  wfthrend  ihres  ganzen  VerUmfes  zeigen  keineswegs  ein  wohl  ab- 
i:-  i:n  iiztes,  sie  speciell  als  Entzündung  charakterfsirendes  Bild,  sie  unter- 
.silj<  i(i<n  sich,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  von  den  Bihlern.  die  man  hei 
ab|;elaufenen  anderen  Alfectionen,  die  nichts  mit  einer  Knt/Qndung  zu  thun 
haben,  z.  B.  bei  der  schweren,  langsam  eintretenden  Compression  oder  nach 
der  acuten  Quetschung  mit  Durehhlutun^  des  Kückenmarkes  zu  sehen  be- 
kommt. Auch  die  patluili>uis(he  Anatomie  ist  also  meist  nidit  imstande,  als 
Leitsehnur  für  die  sichere  Erkennung  einer  entzündlichen  Erkrankung  des 
Rückenmarks  zu  dienen. 

Am  ersten  werden  wir  nach  meiner  Meinung  zu  einer  schärferen  Um- 
grenzung der  ztir  Myelitis  zu  rechnenden  Erkrankun}):en  des  Rückenmarkes 
«relnnpen.  wenn  wir.  was  wir,  wie  ich  im  Oefjensatze  zu  Pikkki  >f  {rlauhe. 
auch  heute  schon  nicht  zum  wenigsten  gestützt  aui  Forschungen  von 
Landsleuten  Marib's  —  können,  bei  onserer  Definirung  aof  ätiologische 
Momente  Rücksicht  nehmen.  Wir  können  zu  den  Myelitiden  die- 
jeniireji  Knckiinnarkserkrankunfren  rechnen.  die  durch  ihre 
Anannies«»  und  seihst  v  erständlich  auch  durch  ihre  klinischen  Er- 
scheinungen die  Annahme  nabelegen  oder  sogar  unumgänglich 
machen,  dass  es  sich  bei  ihrer  Entstehung  um  ein,  meist  auf  dem 
Wege  der  Hlutjrefässe  ins  Rückenmark  eingedrungenes  und  hier 
zerstörend  wirkenili's  (iiff  liandelt  —  sei  es.  dass  dieses  Gift  direct 
entzündlich  auf  die  Kückenmarkssubstanz  gewirkt  oder  zu  Tiiroraben  in  den 
kleinen  Oefässen  und  consecutiven  Erweichung<>n  gefülirt  hat.  Es  handelt  sich 
hier  im  wesentlichen  um  zwei  grosse  ätiologische  Gruppen :  die  Infeetionen 
und  die  Intoxicationen  im  engeren  Sinne.  Beide  Gruppen  sind  imstande, 
eine  iranze  .Anzahl  ihn  r  klinischen  Erscheinung  nach  sehr  differenter.  aber  heute 
fusi  allgemein  als  entzündlich  angesehener  Kückenmarkskrankheiten  hervorzu- 
rufen. Em  gehören  dahin  diePoliomyelitis  anterior  acutader  Erwachsenen 
und  der  Kinder:  ferner  die  suliacuten  und  zum  Theil  die  chronisclien 
Korini'ti  ili<  >cr  Hrkrankuncr  hei  letzteren  ist  vereinzelt  Hh'i-  und  ,\rs»'n 
Vergiftung  (Ui'I'kxhkim  "i,  Oki.i.kk Monakow*^»,  ebenso  au«  h  nach  Diabetes 
iXoKXB*^)  als  Ursache  nachgewiesen  —  ;  dann  die  centrale  Form  derLAXDHV- 
schen  Paralyse;  femer  die  meist  auf  einer  chronischen  Meningomyelitis 
oder  Randmyelitis  beruhenden  Formen  der  sogenannten  combinirten 
Syst  enK'rkrankungen  rLKYT>FX-GoLr)srnKii>Fi{ .  dann  die  FYille  disse- 
mtnirter  Myelitis  und  En  cephalomyelitis,  aus  denen  vielleicht  nicht 
so  selten  die  multiple  Sklerose  sich  entwickelt;  ausserdem  die  Rficken- 
mark serk rank ungen  infolge  schwerer  erschöpfender  Allgemeinleiden  und  Stoff* 
weclis«'|crkrankung<'n  wie    perniciose    .\nämie.    Icterus  irravis. 

Leukämie,  ('arcinose  i  Lirn rm  iM  * ' l  .Mi.wh;'-  .  X(i.\.\k*\i,  oder  sok  lie  nach 
Aufnahme  vergifteter  Nahrungsmittel  —  Wurst  gift,  Ergotismus,  Pellagra, 
Lathyrismus  (TrczKK««),  Marie und  schliesslich  diejenigen  Fälle  mehr 
diffuser,  ohne  jedes  System  sich  über  den  Querschnitt  des  Rfickenmaikea 
verbreitender  Erkrankungen,  die  wir  je  nach  ihrer  Ausdehnunor  in  Quer-  oder 
{..angsrichtung  als  Myelit  is  circumscripta,  transversalis  oder  diffusa 
bezeichnen.  Principielle  Unterscblede  zwischen  diesen  verschiedenen  ent- 
zündlichen Erkrankungen  des  Rflckenmarkes  bestehen  nicht  —  die  besondere 
Localisation  sieht  im  Zusammenhange  mit  iler  Anordnung  der  HlutcTofässe  im 
starke  (K.vnvii  luul  wird  nach  meiner,  schon  an  arulerem  Orte-"^!  und  fihritrens 
auch  von  \Vii.li.\>iso,\  J^*)  geäusserten  Ansicht  dadurch  bedingt,  dass  der  ent- 
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ziindunfrserrepend«'  Stoff  das  oinonml  mehr  in  das  Gebiet  der  Centralarteriori 
eindring;!  —  Poliomyelitis  anterior  und  manche  FÄlle  LAXDBv'scher 
Lfthmungr  — ,  das  anderemal  zwar  simintUche  Qellassysteiiie  des  RQck«n> 
marks  in  seiner  ganzen  Llnge  und  zum  Tbeile  auch  da;«  Gehirn  bctheiligl. 
aber  in  disseniinirf er  spninirweiscr  Form,  also  in  jeder  Hohe  nur  einen 
Theil  der  üefä»»e  —  Kncephalomy elitis  disseminata,  ntultiple 
Sklerose  — ,  in  einer  dritten  Reihe  der  PftUe  wesenüicb  dorch  dl«  Pia!- 
gefSsse  eindringt  —  Pille  sogenannter  eombinirter  SystemerkrankuniT* 
nicht  selten  auch  die  Rfickenmarkserkrankunpren  Ix'i  jicrnicinscr  Annnile  et<'., 
oder  »lie  von  den  M('iiinir*'n  auf  das  Mark  übertrrt  ift'iKlcn  Krkrankunpen  : 
Meninifomyelitis  syphilitica,  i'ui  Uynu'iiin^itis  cervicalis  hypertrophica;  oder 
srhiiesslich  in  der  vierten  Art  zwar  wieder  Rand-  und  Centralgeffisse  gemeinsam, 
aber  nur  in  einer  beschrankten  lianffs-  und  mehr  oder  weniger  \  (»llst;indi<r' (i 
Queraiisdchnung,  dafür  al)er  alle  oder  fast  alle  Gefasse  des  erkrankten  He- 
zirkes  iMtheilitrt  (Myelitis  transversa,  circumscripta,  diffusa).  Streng  wissen- 
schaftlich müsste  man  also  alle  diese  verschiedenen  Krankbeitsformen  zur 
Myelitis  rechnen  und  brauchte  sie  nur  durch  Adjectiva  von  einander  zu 
scheiden :  von  diesem  Standpunkte  aus  hat  also  I^fyfif.x  mit  seiner  Behaup- 
tun<r  von  der  relativen  HJiufitrkeit  der  Myelitis  Kecht  und  liier  ist  d«'r 
Widerspruch  zwischen  ihm  und  Ori'KxniiiM,  wie  gesagt,  nur  ein  scheinbarer, 
denn  auch  Oppenheim  rechnet  fast  alle  die  erw&hnten  Krankheitsformen  zu 
den  entzflndlichen.  Trotz  dieser  engen  Zusammcngehftrigkeit  haben  aber  die 
Kntwickliin«r  der  Lehre  <ler  Rflckeiniiarkskrankheiten  und  <lie  erheblichen 
klinischen  \'erscliiedenheiten  der  einzelnen  citirten  Formen  es  mit  sich  ge- 
bracht, dass  diese  fast  überall  in  gesonderten  Capiteln  besprochen  werden; 
ich  nenne  nur  die  Polyomyelitis  der  Kinder  und  Erwachsenen,  die  LANDRV^sobe 
Lähmung,  die  multiple  Sklerose  und  die  combinirten  Systemerkrank  im  iren. 
Diese,  speciell  klinische  Trennung,  die  natflrlicb  auch  Li  vui  .\-(i(»i.ns(  in  ipkh '*\ 
noch  aufrecht  erhalten,  hat  für  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  den 
einzelnen  Krankheitsformen  reichste  Prfiehte  getragen  und  wird  sie  bei  Ihrer 
Aufrechterhaltung,  wie  man  Oppekhbiu  zugeben  muss,  noch  weiter  tragen; 
und  es  soll  deshalb  auch  hier  nicht  davon  abji-ewichen  werden.  Ich  werd<* 
also  im  folfrenden  hauptsächlich  die  ganz  u  n  sy  st  eniat  isc  b  .  auf 
dem  Querschnitte  mehr  weniger  ausgedehnte,  auf  dem  Längs- 
schnitt meist  beschränkte  Perm  der  Myelitis  behandeln,  die  Myelitis 
circumscripta  oder  transversa  und  mehr  odi  r  weniger  diffusa,  in 
ibren  acuten  und  cbronischen  Abarten,  und  ich  werde  für  diese  Form  den 
Namen  Myelitis  speciell  reserviren.  Daneben  soll  dann  noch  die  Knce- 
phalomyelltis  disseminata  einen  Fhitz  finden;  sie  ist  bisher  <lberbau|it. 
abgesehen  von  Lkydek-Ooldschbidkr stieftnfitterlieh  bebandelt,  ist  kaum 
anderswo  unterzubringen  und  stimmt  auch  klinisch  in  den  allordinc:"^  Itcnt^n 
P'ormen .  wo  sie  sich  auf's  Rnckenmark  bes«-bränkt .  ganz  mit  der  transver- 
salen Myelitis  überein.  Auch  die  centrale  Form  der  LAXDHVschen  Paralyse 
mflsste  ich  eigentlich  mit  dazurechnen  —  gerade  bei  ihr  ist  die  Sicherheit 
(h'r  entzündlichen  Natur  der  Erkrankung  besimders  gross  es  hande  lt  sich 
im  (irunde  um  eine  meist  adsf-cndin-nde  centrale  M\  (  lit  is  otler  Poliomyelitis 
(Rkv.moxl) aber  die  Krankbcit  iiat  schon  an  anderer  Stelle  dieses  W  erkes 
einen  Platz  gefunden  und  es  giebt  ausserdem  auf  peripherer  Neuritis  be- 
ruhende Pormen  LAXDRV^scher  LEhmnng,  nach  BAtijtv  und  Bwing  *^  allerdings 
nur  einen  sicheren  Fall,  den  von  DßjfiKixK. 

Beschränkt  man  so  die  Anwendung  des  Terminus  Myelitis«  auf  die 
durch  ihre  Aetiologie  als  entzündlich  sich  kennzeichnenden,  den  ganzen 
Querschnitt  des  Marines  systemlos  in  mehr  oder  weniger  Vollständigkeit  and 
in  meist  geringer  Lftngsausdehnung  befallenden  Krkrankungen«  Myelitis 
transversa,  so  kommt  man  iedenfalls  auch  zu  der  Uebencengong,  dass 
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<1  i ese  Myelitis  oino  rocht  soltonc  Erkrankunjr  ist,  -  -  das  wollte  auch  Oftkx- 
HKiM-'  i  nur  sagt'n .  wonn  er  im  nllg:pmt'inf'n  auf  dio  Soltcnlirif  der  Myolitis 
hinwies  und  insofern  hat  er  wieder  gegenüber  Lkydkx  Kecht.  Freilich,  wie 
schon  ani^edeutet,  bat  die  scharfe  Trennung  der  efnzelneii  entxOndlicben  Elr- 
krankungen  des  Hitckennmrkes  mehr  einen  didaktischen  Werth  und  Sttm  Theil 
eine  historische  He«rrnri(Iiinii  in  der  Kni  wii  klunir  unserer  Kenntnisse  von  den 
Kückenniarkskrankheiten  als  eine  innere  w  isserisrhaftlit  he  l?ererhti<run}; : 
zwischen  den  oben  angeführten  einzelnen  Krankheitsfornien  finden  sich  alle 
möglichen  Uebergängte;  es  eine  gewisse  Willkür  darin,  gerade  die  trans- 
versale Form  der  Myelitis  ans  ihnen  herauszupreifen  und  es  ist  möglich, 
dass  man  die  citirlen  Formen  spater  wieder  oline  Schaden  alle  unter  einem 
weiteren  Gesichtspunkte  vereinigen  kann,  wie  es  LKViiF.\-(i<»iJ>srnKii>FK  vom 
rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  mit  Recht  schon  jetzt  versucht  haben. 
Soweit  diese  Ericranknngen  in  Betracht  kommen,  ist  also,  wie  auch  schon 
mehrfach  angedeutet,  der  ohen  erwähnte  Widerspruch  zwischen  Oppenheim 
und  Lf.vi>k\  nur  ein  scheinbarer,  mehr  formeller;  zu  einem  anderen  Theil 
aber  ist  er  auch  nach  meiner  Ansicht  ein  sachlicher,  und  so  liegt  im  ganzen, 
wie  ich  glaube,  die  Wahrheit  doch  auf  Seiten  Oppenheim^  wenn  er  die  An- 
gaben Lf.ydrn's  von  der  grossen  Hftufigkeit  der  Myelitis  dnsuschrftnken 
sucht.  Denn  auch  abpresehen  von  den  oben  citirten  echt  en  ent  zündlichen 
Krkranknngen  des  H  nckenmarkes.  die  wegen  ihrer  speciellen  Sympto- 
matologie und  zum  Theile  gewiäsermassen  aus  einer  historischen  Tradition 
(z.  B.  die  LAKDRY'sche  Lähmung),  von  der  Myelitis  s.  s.  abgetrennt  sind,  hat 
die  Entwicklung  unserer  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Kennt- 
nisse '/n  einer  grossen  Einsrhränkuns:  der  Myelitis  «refilhrl  :  si<>  hat  uns 
gelehrt,  eine  ganze  Anzahl  von  anderen  Krkrankungen  sowohl  des  Hücken- 
markes  selbst  wie  anderer  Theile  des  Nervensy.stems  heute  von  der  Myelitis 
SU  sondern,  die  noch  vor  kurzem  dazu  gerechnet  wurden  und  das  Capitel 
«Myelitis  so  anschwellen  Hessen,  dass  es  allein  ffir  sieh  fast  den  grfissten 
Theil  <ler  Lehre  von  flen  Kiickenrnarkserkranktingen  atisjnachte:  und  für 
einen  Theil  dieser  Erkrankungen  halten  auch  Lkyden-üulu.schkiijkk  wenn 
auch  mit  einiger  Reserve,  heute  noch  an  ihrer  entsilndlichmi  Natur  fest  od^ 
bringen  wenigstens  ihre  Darstellung  im  Capitel  der  Mydltls.  Das  stimmt 
z.  B.  gleich  für  die  erste  grosse  Gruppe  der  hier  zu  nennenden  Rückenmarks- 
kranklieiten.  den  Folgen  der  langsamen  (Caries  der  Wirbelsäule.  Tumore  oder 
acuten  iTrauma)  ("ompression,  respective  Zercjuet.schung  des  Markes.  Früher 
und  zum  TheiL,  wie  gesagt,  noch  jetzt  sprach  man  von  einer  »traumatischen 
oder  Compressionsmyelitis« ,  obgleich  man  heute  weiss,  dass  bei  der  durch 
Trauma  entstandenen  Contusion  und  Quetschung  nur  in  .\usnahnisfä!len,  bei 
der  langsamen  Compression  durch  Tumoren  fast  nie.  bei  der  durch  Wirbel- 
säulentuberkulose  bedingten  höchst  selten  eine  wirkliche  Entzündung  des 
Markes  platzgreift,  sondern  es  sich,  wie  Schmauss*»)  uns  gezeigt  hat,  im 
wesentlichen  um  Oedem  und  primäre  Nekrosen  und  vielleicht  darauf  fnssende 
nicht  ent  zfindlicli»'  Erweichung  des  >farkes  handelt.  Es  wäre  deshalb  am 
besten,  die  i^e/eichnung  »traumatische  und  Compressionsmyelitis«  ganz  fallen 
zu  lassen.  Wie  sehr  aber  gerade  wieder  die  Diagnose  der  Myelitis,  spedell 
der  chronischen,  umgrenzt  wflrde.  wenn  wir  in  allen  Flllen  imstande  wSren, 
als  Frsachcn  einer  Paraplegie  von  vornherein  eine  Tuberkulose  der  Wirbel- 
säule oder  einen  Tumor  zu  erkennen,  leuchtet  ohne  weiteres  ein:  gerade 
hier  müssen  wir  uns  häufig  mit  der  provisorischen  Diagnose  einer  Myelitis 
begnOgen,  und  erst  spSter  tritt  die  eigentliche  Natur  der  Erkrankung  zu- 
tage. Für  die  Wirbelsiulentuberkulose  hebt  das  besonders  Oppenheim  ->)  hervor 
und  Ai.i.FV  SrvFtH  "'•  satrt  ausdrücklich,  dass  in  den  ineisten  Fällen  von 
Hflckenmarkstumor  die  falsche  Diagnose  einer  Myelitis  gestellt  worden  sei. 
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Man  war  fcrnor  frülifr  iiiul  vi«'|»>  Autoren,  ich  nenn«*  z.  H.  (iduki;^  -■'t. 
aind  t's  bis  heute  —  geneigt,  die  recht  häufig  bei  syphilitisch  Inlicirteii  inelir 
oder  weniger  acut  eintretenden  Paraplegien  der  Beine,  die>  sich  fast  üteta 
mit  StSrangen  ^  n  Seiten  der  Blase  und  wochsrlnd  starker  Affection  der 
Sensibilität  voibmilcn  im  \V(  it*T<Mi  Verlauf«'  tritt  hiuifis:  eine  orlifblich»^ 
Besserung  oder  un\  ollkonuurn«'  Hfiluni;,  spastische  Fari'se  mit  erhöhten  Seün«^n- 
reflexen  ein  —  auf  eine  sjrphilitisclie  RückenmarksentzQnduJig  zurfleksnfflhren 
und  in  diesen  Fftllen  von  einer  Myelitis  transversa  syphilitica,  meist  dorsaliR. 
zu  sprechen.  Ja,  man  kann  wohl  sagen,  und  das  hebt  Z.  B.  neuerdings  noch 
EiU! -'i  hervor,  da^^s  der  {rrös^tt•  Thoil  der  als  *<oQfenannte  acute  transversale 
Myelitis  beschriebenen  Füllen  bei  Syphilitischen  beobachtet  ist  und  sieb  ula 
das  oben  knnt  skiszirte  Krankheitsbüd  darstellt ,  Ja  noch  mehr,  dasn  das 
pathologisch-anatomische  und  klinische  SyniptomenbOd  der  acuten  Myelitis 
fast  allein  ans  diesen  Füllen  con.struirt  ist.  Ich  bin  aus  verschieclenen  Grunflen 
schon  lautre  diT  Anschauung  gewesen,  dass  es  sieh  in  diesen  Fällen  in  der 
Regel  nicht  um  eine  Entzündung,  sundern  uui  eine  auf  Uefässerkrankuiig 
beruhende  ischAmische  Erweichung  handelt.  HauptsSchlieh  spricht  dafür  das 
sehr  acute,  oft  apoplektiroriue.  viel  seltener  subacute  Einsetzen  der  Lälimong, 
das  fast  vollständiire  Fehlen  allei-  Si-huier/en  und  sonstit^en  l^eizersi  le  immiren. 
die  immer  nur  unvollkommene  Heilung  und  die  Wirkungslosigkeit  der  unti- 
syphilitischen  Therapie,  nicht  zum  wenigsten  auch  der  Umstand,  dass  ganz 
analoge,  auf  Blutgeffisserkrankung  beruhende  Erweichungen  im  Oehim  bei 
Ssrphilis  von  allgemein  anerkannter  Häufigkeit  sind,  wie  ich  ohne  w)>iteres 
'/ucrebe.  viel  hflufiger  als  im  Rückenmark.  Manxkoi^f -"i  und  .M  viu  u \m> '  "^ 
haben  schon  vor  Jahren  ts.  Inaug.-Dissert.  von  TiETZK.N  -^j  dieselbe  Ansicht 
vertreten  und  neuerdings  schliessen  sich  ihr  auch  Pibrrb  M arir  L.\my*M 
und  LRYDEX-GoLOSCHEinRR  32),  letzterer  allerdings  auch  hier  nur  mit  Resenre. 
an,  wahrend  NoxNK-"'')  einigermassen  gegentheillger  .Ansicht  ißt.  Ich  verkeTin»- 
dabei  natürlich  nicht,  dass  ein  Tlieil  sehr  ähnlich  verlaufender  Fälle  auf  irntn 
möser  Meningomyelitis,  respective  Pachymeningitis  beruht  —  namentlich 
werden  das  FSIle  mit  deutlichen  Reizerscheinungen,  mit  mehr  subacntem. 
/lun  riiej]  remittirendem  Verlaufe  und  mii  deutlicher  Reaction  auf  ein*- 
H^r  Hehaiidliing  sein  und  dass  es  in  sehr  seltenen  Fällen  vielleirhi  am  h 
einfache,  aber  echt  syphilitische,  vielleicht  auf  Toxinen  beruhende  Hut  Zün- 
dungen des  Markes  giebt  —  die  werden  dann  wohl  primär  als  perivasculäre 
Herde  entstehen  oder  ebenfalls  von  der  Pia  ausgehen  (Lamy**)*  auch  gehdren 
die  sehr  seltenen  Oummata  der  Rflckenmarkssttbstanz  hierher  —  vielleicht 
auch   noch     primäre    Strangerkrankungen  aber  schon  die  gummösen 

Meningomyelitideu  treten  an  der  Zahl  sehr  hinter  den  einfachen  va.sculär«>n 
Erweichungen  surUck  —  die  meisten  Beobachtungen  sogenaanter  syphiliti- 
scher  Myelitis  haben  mit  einer  eigentlichen  EntzOndung  des  Markes  selbst 
nichts  zu  thun.  Es  mag  hier  übrigens  noch  erwähnt  werden .  dass  obensi> 
wie  in  seltenen  Fällen  arteriosklerotischrr  l-'rkrankunu:  <les  (iehirns  (-ine  sirh 
weit  ausdehnende  Erreichung  ganz  allmählich,  olme  sichtbare  acute  Schübe 
erfolgen  kann  —  ebenso  auch  im  Rüdcenmark  eimoal  das  Bild  einer  chro- 
nisch-progressiven Myelitis  auf  solcher  vasculiren  Basis  entstehen  kfinnte 
(Bbrnacki  38). 

Erb-')  hat  vor  einigen  Jahren  utjter  dem  Namen  der  syphilitischen 
Spinalparalyse  ein  Krankheitsbild  beschrieben,  das  er  für  ein  nosologisch  gut 
abgegrenztes  hält.  Es  handelt  sich  um  eine  mehr  weniger  chronisch  sich  ent* 
wickelnde  Paraplegie  der  Beine  mit  Sensibilitäts-  und  Blasenstorungen ,  die 
zunächst  bis  zu  ««iner  gewissen  Höhe  fortschreitet,  dann  sich  wieder  h«'s>.i«rt 
und  in  einem  bestimmten  Sladiuiu  es  bestehen  dann  spastische  Faivse 
der  Beine,  leichte  Parästbesien  und  geringe  Blasenstörungen  —  Jahre  lang 
und  oft  dauernd  stehen  bleibt.  Ich  glaube  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  — 
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ich  Ijalx'  das  von  Hkü  mit  gcwohnttT  Schärfe  skizzirtc  Krankhoitsbild 
natürlich  auch  vielfach  gesehen  — ,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Füllen  meist 
um  eine  saf  vasculftrer  Erkrankuiiff  beruhende,  nur  langsam,  aber  dafür  eine 
lange  Zeit  fortschreitende  Erweiehung  dos  Markes  handelt. 

In  d«'ii  von  anderen  Autoron,  z.H.  v(ni  MicHiN -""i .  der  dies  später 
selbst  zugiebt,  mitgetheilten  Fällen  finden  sich  aber  doch  auch  solche,  bei 
denen  es  sich  um  acute  Entstehung  de«  Leidens  gehandelt  hat  und  die  sich 
also  in  nichts  von  den  oben  besprochenen  acuten  syphilitischen  sogenannten 
-►Myelitidon  und  ihren  FoJjrozuständon  unterscheiden.  Danebon  nin«ren  hier 
natürlich  auch  <!!•■  anderen  oben  «'rwähnten  selteneren  Erscbeinunirsfornien 
der  Kücke«)njarkssyplülis  in  Hetraeht  kommen  und  NoNXK^''»;  hat  neuerdings 
durch  einen  Befund,  dem  Utere  von  Wrstphal,  Minkowsry  u.  a.  entsprechen, 
eine  früher  schon  prcausserte  Vermuthung  Mn  iiiN  s  be.stätip-t.  dass  auch  com- 
binirte  Systenierkrankunpron  die  anatomische  firundlafre  dieses  klinischen 
Bildes  darstellen  konnten,  ja  vielleicht  stets  die  (irundlage  der  reinen  Fälle 
sei«  während  unreine  Fälle  anders  zu  erlilären  seien.  Jedenfalls  Icann  ich  nicht 
umhin,  ebenso  wie  Opprnhkiii  ")  und  neuerdings  Lbvobn-Ooldschbider  >*)  die 
nosologische  Einheit  des  Enn  sclien  Krankheitsbildes  anzuzweifeln  :  und  sicher 
haben  die  meisten  der  hierhergerechneten  Fälle  mit  einer  eigentlichen  Myelitis 
nichts  zu  thun. 

Hier  angereiht  können  werden  die  auf  nicht  syphilitischer  Arteriosklerose 
beruhenden  Ericranknngen  <les  Rückenmarkes.  Solche  Affectionen  sind  be- 
sonders von  I)i^M \X(;i:  '•• '  !)ei  (ireisen  als  senile  Tabes  spastica  tx  sclirieben 
worden  und  sie  beruhen  auf  berdartig  um  die  (iefüsse  sich  entwickelnden 
Skierosirungcn  mit  Zerfall  des  Markes  in  denselben  Gebieten.  Ebenso  muss 
man  hier  anfflhren  die  gewiss  sehr  seltenen,  auf  Embolie  oder  syphilitischer 
Arteriothromboso  zurilckzufflhrenden  acuten  Erweichungen  des  Markes  und 
die  ebenfalls  sehr  seltenen  primSren.  nicht  traumatischen  Bluttmgen  fspon- 
tane  Hämatomyelien),  die  von  der  sogenannten  Myelitis  apoplcctica  ja 
schwer  zu  unterscheiden  sind.  Ob  eine  einfache,  nicht  vascuISre,  nicht  durch 
Compression  und  auch  nicht  durch  Entzflndung  bedingte  Erweichung  dos 
Kflckenmarkes  vorkommt,  ist  eine  noch  offene  Frage.  Jedenfalls  kann  man 
aber  alle  diese  Processe  nicht  zur  Myelitis  reebnen. 

Die  Sy ringoniy elie  ist  früher,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  tro- 
phischen  Störungen  der  Musculatur  und  der  Haut  weniger  hervortreten  und 
<lie  Krankheit  hauptsächlich  zu  paraplegiscb*  n  I](  >  1h  imnifren  führte,  wohl 
eb(>nfalls  meist  zur  chronischen  Myelitis  trerccliiiet  weiden,  und  ich  erinnere 
nur  daran,  dass  Hallopkau  ä*)  für  ihre  Entstehung  eine  Sclerose  peri- 
^pendymaire,  Joffroy  und  Achard'*')  eine  My^lite  cavitaire  ins  Feld 
fOhrten.  Dagegen  ist  die  nicht  entzOndliche  Natur  der  secundftren  Dege- 
nerationen schon  frflh  erkannt  und  auch  die  bei  der  inimer  grösser  wer- 
denden firnpi)e  der  hereditären  und  famiiialen  Xervenkranklieiten  vorkommen- 
den Affectionen  des  Kückennuirks  hat  man  wohl  niemals  zu  den  eigentlichen 
EntzQndungen  gerechnet.  Bei  der  Tabes  sind  gerade  ihre  pathologischen 
Localisationen  im  Rfickenmarke  jetzt  sicher  ebenfalls  als  secundäre  Dege- 
norntionon  erkannt.  Frai;lich  ist  ncich.  ob  nicht  die  Krkrankunfren  «lor  weissen 
Stränge  der  Medulla  bei  der  progressiven  Paralyse  ähnlich  wie  die  bei 
Ergotismus  und  Pellagra  entzündlicher  Natur  sind,  abgesehen  nstflilich  von 
den  PSDen  einer  Combination  echter  Tabes  und  Paralyse ;  Marib  Usst  sie 
von  einer  primären  entzündlichen  fV"^  ErknUlkimg  der  Strangzellen  der  «rrauen 
Substanz  anstreben  und  vermulbet  Aohnliches  auch  für  die  amyotrophische 
Lateralsklerose.  Zur  Myelitis  kann  man  aber  diese  Erkrankungen  auf 
keinen  Fall  rechnen;  diagnostische  Schwierigkeiten  kdnnen  manchmal  ent- 
stehen, wenn,  was  selten,  den  psychischen  Symptomen  der  Paralyse  Rücken- 
marfcserseheinungen  in  Form  von  spastischen  Lähmungen  lange  vorangehen. 
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Wesentlich  eingeengt  ist  auch  noch  das  Gebiet  der  Myelitis  durch  die 
Erforschung  der  multiplen  Nenritiden,  und  das  ist  vor  allem  wieder 

LrviiK.N  s  X'ordionst .  Fast  sämmltcho  diosor  Xouritidon  wurden  frfifjer  «Mit- 
wodci-  zur  INdioinyi'litis  oder  auch  zur  diffusen  Myelitis  g^erechnei.  H»Mife 
ist  mau  viel  häufiger  in  der  Lage,  eine  Neuritis  wie  eine  Myelitis  zu  ilia- 
gnostieiren,  weiss  aber  allerdings  aus  neuesten  ESriahrong^n ,  dass  bei  der 
Neuritis  multiplex  das  Rflckenmark  doch  selten  ganz  frei  ist.  Schliesslirh 
liabcn  auch  noch  unsere  sehr  erweiterten  Kenntniss«»  über  die  Hysterie 
uns  in  manchen  Fullen  dieses  heilbare  Leiden  erkennen  lassen,  wo  man  frQb«r 
unfehlbar  die  Diagnose  chronische  Myelitis  gestellt  haben  wflrde;  das  fdhrt 
besonders  Oppenheim*^)  an;  auch  manche  FSlle  von  traumatischer  Neurose 
sind  an  dieser  Stelle  zu  nennen. 

Damit  wären  wir  mit  dem  Versuch  einer  .schärferen  Definition  der 
Kückenniarkseut/.ündung  zu  Ende.  Hält  man  alle  die  erwähnten  UmslÄndo 
ond  (Jeberlegungen  zusammen,  die  alle  zu  einer  Einengung  des  Gebietes  der 
Myelitis  s.  s.  führen,  so  wird  man  wiederholen  müsseo,  dass  man  heute  nur 
selten  in  der  Lage  ist,  die  Diagnose  einer  Myelitis  in  unserem  einireschränk- 
teren  Sinne  mit  einig^er  Sicherheit  zu  stellen,  um!  dass  die  Myelitis  an  kli- 
nischer Wichtigkeit  gegen  früher  erheblich  eingebüsst  hat.  Dies  beweist  auch 
«in  Vergleich  der  Ausdehnung  dieses  Capitels  bei  Lbvdbx  i«)  und  Erb  ")  mit 
dem  beschränkten  Räume,  den  es  z.B.  bei  Oppenheim -<*)  einnimmt. 

Ks  bleiben  also,  wie  schon  erwähnt,  für  die  Darstellunir  des 
Krankheitsbildes  der  Myelitis  über  und  sollen  im  folgenden  aus- 
fflhrlich  erörtert  werden,  neben  der  nur  selten  ganz  hierher  ge- 
hörigen disseminlrten  Encephalomyelitis  die  fiber  einen  kleineren 
Tb  eil  des  La  n  irssc  b  n  i  1 1  es  oder  melir  weniger  voll  ständig  ilber 
den  (Querschnitt  in  einer  gewissen  Höbe  transversal  oder  circum- 
scripta sich  erstrockenden  oder  aber  ausser  über  den  gan/en 
Querschnitt  auch  Aber  grfissere  Llngsthelle  des  Markes,  trans- 
versal und  diffus,  immer  ohne  Rucksicht  auf  die  einzelnen  Sy- 
steme und  Abtheilungen  des  Querschnittes  sich  a  u  sbreiten  «1  e  n 
Kückeumarkserkrankungen,  soweit  sie  mit  Sicherheit  oder  doch 
mit  Wahrscheinlichkeit  entsilndUeher  Natur  sind.  Wir  bezeichnen 
diese  KrankheitsbOder  als  Myelitis  cfarcumscripta  oder  transversa,  eventuell 
Myelitis  transversa  diffusa.  Klinisch  zerfallen  sie  dann  noch  in  die  acuten, 
subacuten  und  chronischen  Formen.  Ob  man  eine  solche  Krkrankung  für 
«ntzündlich  erklären  soll,  das  wird,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  mit 
bestimmt  fflr  Entzflndung  sprechendem  anatomischen  Befunde,  in  jedem  Falle 
vor  allem  davon  abhängen,  ob  in  der  Anamnese  sich  infectiose  oder  t  oxischc 
Momente  auffinden  la-^sen,  die  wir  für  die  Aetiologie  der  vorliegenden  Kii.-ken- 
markserkrankung  in  Anspruch  nehmen  können.  Rechnen  wir  nur  diese  Fälle 
zur  Myelitis,  so  schwindet  einem,  wie  gesagt,  das  Material  fast  unter  den 
Hftnden;  am  häufigsten  kommen  noch  die  acuten  Formen  vor,  aber  auch 
hier  sind  die  rtben  erwähnten  und  ausgeschiedenen,  zum  Theil  partiellen 
^entzündlichen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  auch  die  disseminirte 
Encepluihuuyelitis  viel  häufiger  als  die  transversalen ;  selir  selten  sind  jeden- 
falls die  chronischen  Formen,  wenigstens  die  primär  chronischen,  wenn  man 
nicht  wie  LE^'DBN-G0LDSCHKIDBR  **)  die  multiple  Sklerose  zur  chronischen  Mye- 
litis rer-hnet. 

Gerade  bei  der  Diagnose  einer  chronischen  .Myelitis  gilt  es  deshalb  vor 
allem,  mit  der  Diagnose  vorsichtig  zu  sein  und  sie  mit  Sicherheit  erst  zu 
stellen,  wenn  alle  Mdglichkeiten ,  ganz  besonders  die  Drucklftsion,  ausge- 
schlossen sind.  Ich  muss  nach  meinen  eigenen  Krfahrungen ,  was  die  Dia- 
gnose einer  Myelitis  transversa  anbetrifft,  mit  ( )i'i'K\ui  i\i i  ganz  überein- 
stimmen; ich  weiss  noch  sehr  genau,  wie  ich  selbst  in  den  ersten  Jahren 
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meiner  apecialärztlichen  Th&tigkeit  sehr  verwundert  darflber  war,  wie  selten 
ich  in  der  Lage  war,  diese  Diagnose  am  stellen  und  wie  ich  durch  l&ngere 
Zeit«  t'lie  Ich  zur  selben  Erkenntniss  wie  Oim'KXIikim  .  apeciell  tlurrh  dieses 
Autors  Aufsatz -'I  kam.  diese  Seltenheit  auf  eine  Mangolhaftiffkoit  des  mir 
zuslrömenden  Materiuleä  bexug.  Aber  wenn  mau  auch  die  Seltenheit  ohnu- 
weiters  zugiebt,  so  ist  doch  eine  mSglichst  genaue  Darstellung  des  Krank- 
hoitsbildes  der  Myelitis,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  auch  seltene  Er- 
krankunsron  ffennu  kennen  muss,  auch  von  anderen  praktischen  und  wissen- 
schaftlichen Gesichtspunkten  aus  von  nicht  zu  unterschätzender  Hcdoutune:.  Die 
praktischen  Gesichtspunkte  lässt  selbst  Marib  gelten,  so  radical  er  sonst 
mit  der  Myelitis  verlährt.  Diese  sind  darin  begründet,  dass  wir  bei  der 
«inmal  nicht  wegzuleugnenden  Unvollkommenheit  unserer Diagnos(>  in  manchen 
FSlIen  ß:ezun<4:i'n  sind,  wenii^stons  eine  Vorlauf ij^f»  Diajynoae  auf  Myelitis  zu 
stellen,  in  denen  der  weitere  Verlauf  die  Irrthümliehkeit  derselben  aufklärt. 
Es  wird  deshalb  selbst  bei  einer  den  Thatsadien  entsprechenden  Vorsicht 
die  klinisclio  Diagnose  einer  Myelitis  heute  immer  noch  viel  häufiger  s^n, 
als  der  Wirklichkeit  entspricht.  Icli  n<'(inc  nur  die  Falle  von  Gompression 
des  Markes,  hei  diMien  die  ei^>;t'nt liehe  Kratikhcitsursache  oft  erst  sehr  spät 
und  manchmal  intra  vitam  gar  nicht  bestimml  zutage  tritt,  ich  verweise 
auf  die  FlUle  schwieriger  Differentialdiagnose  zwischen  Neuritis  multiplex  und 
Myelitis,  wo  oft  nur  der  Ausjranfj  entscheidet.  Die  grosse  wissenschaftliche 
Bedeutung  der  khMtu'u  Zahl  der  echten  Myt'Üfidon  lieiurt  in  i!ir«'r  ät :oloo;ischon 
Beziehung.  Die  Aetiologie  hat  im  Gesamnitgebiet  der  Medicin  bei  der  immer 
grösseren  Ausdehnung  und  Sicherheit  unserer  dalungehörigen  Kenntnisse 
«fne  weittrageiide  Bedeutung  gewonnen  und  gerade  in  Bezug  auf  die  Aetio> 
logie  <ler  diffusen  Myelitis  haben  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
aus  d<'n  letzten  Jaliren  «'ine  Ffille  von  Thatsach«»n  «rehracht ,  die  ührijjens 
geeignet  sind,  auch  auf  eine  Reihe  anderer,  nicht  hierhergerechneter  Er- 
krankungen des  Nervensystems  neues  Licht  zu  werfen. 

Oeschichte  der  Myelitis.  Ehe  ich  nach  dieser  etwas  langathmigen, 
aber  nach  meiner  Ansicht  nnthwendi^cn  Kinlcitiinsj:  und  Definition  an  die 
tMgenlliche  Darstellung  des  Krankheitshildes  der  Myelitis  heran-rehe.  mögen 
hier  noch  einige  lüstorische  Bemerkungen  Platz  finden.  Ich  kann  mich  dabei 
sehr  kurz  fassen ,  da  ich  die  Geschichte  der  letzten  20  Jahre  schon  oben 
bei  der  Definition  des  Krnnkheitsbildes  ziemlich  genau  geben  musste.  Aus 
den  früheren  Perioden  matr  Folcrendes  iresa'^t  sein  —  ich  schöpfe  diese  ge- 
schichtlichen Daten  haupt.süchlich  aus  der  Arbeit  von  Pn  k  Qber  die  Mye- 
litis in  der  2.  Auflage  der  Real-Encyclopadie  und  kann  in  Bezug  auf  genauere 
Details  auf  Lkvdhn's  i^)  Klinik  der  I^äckenmarkskrankheiten  und  auf  die 
Darstellung  Kun  s^i  in  Zikmssk.n's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  2.  .Auflage,  verweisen. 

Eine  erste  Periode  der  Geschichte  der  Myelitis  kann  man  etwa  mit 
den  l^t  gleichzeitig  erschienenen  berQhmten  Werken  von  Olliver  d'Angrrs  i) 
und  .\iiKRrK(».\irjiR  1')  abscbliessen  lassen.  Die  Anfange  dieser  ersten  Periode 
reichen  naturlich  sn  weit  zurück,  wie  für  klinisr-he  He(»hacht  unir  überhaupt 
(Hlt'i'4iKH.vTKs).  Während  aber  bis  dahin  und  speciell  auch  noch  im  Anfange 
unseres  Jahrhunderts  die  Krankheiten  der  Wirbels&ule,  der  H&nte  und  des 
•eigentlichen  Markes  nicht  streng  von  einander  getrrant  wurden  —  sie  wurden 
unter  dem  Ausdruck  Spinitis  zusammengefasst .  der  Xame  Myelitis  stammt 
nach  Lf.vhkn  vitn  Lkonuvkoi  mach  Kistkumaw  soll  ihn  Om.imkk  von  H\n- 
LKSS  entlehnt  haben;  —  gelang  es  diesen  beiden  Autoren  zuerst,  die 
Schwierigkeiten,  die  allein  schon  die  Sectionstechnik  der  Erforschung  der 
Rfickemnarksk  rank  heilen  gegenüber  bot,  zu  überwinden,  und  gestützt  auf 
•eine  gro.sse  Anzahl  klinischer  und  anat(»mischer  He(»hacht nnjren .  eine  Dar- 
stellung der  eigentlichen  Krankheiten  des  Markes  und  damit  auch  der  Mye- 
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litis  zu  geben.  Ais  ihr  Hauptverdienst  gilt,  dass  sie  den  Zu.^uu)iueiihaD]C  der 
RaekenmariLserwefchung:  mit  der  Bogenannten  acuten  Myelitis  narbwieaen 
und  auch  schon  erkannten,  dass  die  chronischen  Fonnen  zur  Skler<tsf>  fOlirtra. 
Zwar  stfit/ton  sieb  diosp  Pathologen  nur  auf  niakrosk<ij»is(  ln'  rnttTsurbunjr^'n. 
diese  aber  und  ihre  klinischen  J^eobat-bt  nnjren  wan-ii  für  ihre  Zfit  nu^>^t♦'^- 
giltig.  Eine  zweite  l^eriode  kann  man  von  Oi.livikk  und  AiuauKoMuiK  bis 
aum  Erscheinen  von  Lkydbn's  Lehrboch  im  Anfonge  der  Siebrigerlahr» 
rechnen,  vor  allem  konimen  dal>ei  die  letzten  !.">  Jahre  dieser  Periode  in 
Petraclit.  I)it'  Kiit\vi(  kliuifr  unserer  Kenntnisse  über  (ii«>  Rückenmark^kniDk- 
heitrii  <;iii^  in  dieser  Poriodc  liand  in  Hand  mit  der  'genauen  hi.stoltijri^fhen 
Durchforschung  des  normalen  Markes,  der  Entwicklung  der  allgemeinen 
Pathologie  und  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  dieses 
Organes,  der  immer  sorgfftltigert  n  und  zielbewussteren  Ausführung  des 
physi(»lo{risrhen  Experimentes  und  der  immer  frn'isser  werdenfh-n  klinischen 
Erfahrung.  Es  ist  nicht  möglich,  auch  nur  mit  annähernder  \  ull/ähligkeit 
die  Namen  der  Autoren  zu  nennen,  die  hier  bahnbrechend  gearbeitet  haben: 
es  möge  genflgen,  die  Namen  Dojardik-Braihrtz  ^  Hayem  *)  und  vor  allem 
('MAitroT  in  Frankreich.  Hi{o\vx-Sk(.>i' \ni> .  T/u»  KH\itT  (''i.'hkk'')  und  (In  i  in 
Enpland  .  Viui  imw  .  H  vssr "i  K\«;i  i.ki.  " i.  \Vf>Trii.\i. .  Kkumann  und  M  \\n- 
Koi'F  in  UeutscJdand  anzulühren.  Von  Lkvükn  und  \Vksti'H.\l  stammen 
auch  die  ersten  genaueren  Angaben  über  die  disseminirte  Myelitis.  Levden 
hat  dann,  gestützt  auf  eine  grosse  pathologisch-anatomische  und  klinische 
Erfaliriin<r.  in  s(>infMn  Meisterwerk«',  dctn  Lehrbuche  der  Rückenmarkskrank- 
heiten,  alles  bisher  Gekannte  ziisaiinneiitrestellt  und  kritisch  gesichttt,  — 
er  vermochte  den  Hegriff  der  Myelitis,  soweit  er  ihn  auch  noch  fasste,  doch 
schon  sehr  einxuengen  und  zugleich  die  Myelitis  selbst  in  eine  Anzahl  von 
ICinzelformen  zu  zerlegen.  Von  da  an  beginnt  die  neueste  Pniode  der  immer 
scbfirferen  Definirnnir  des  Hejrriffps  und  damit  der  immer  weiteru^pbenden 
Einengung  des  Terrains  der  Myelitis,  ein  Process.  den  wir  oben  genau  au.s- 
einandergesetzt,  dessen  Berechtigung  Levdr.n  selbst  und  auch  neuerdings 
noch  Lbvden-Goldschbidrr  *s)  allerdings  nur  mit  Reserve  anerkennen,  wäh- 
rend die  meisten  übrigen  modernen  Autoren  ihm  voll  zustimmen.  Eni!'"» 
nennt  z«ar  auch  die  Myelitis  das  umfangreichste  nrid  wicliti<rste  ('npit*^l  der 
ganzen  Hückenmarkspathologie  —  er  ist  sich  aber  wohl  bew  ussl,  dass  vieles, 
war  er  hierherrechnet,  wenigstens  im  allgemein  pathologischen  Sinne  niefat 
zur  Rflckenmarksentzündung  gehSrtf  und  dass  der  ganze  Aufbau  dieser 
Lehre  auf  s«»hr  schwankenden  F'imdametiten  steht.  Auch  bebt  er  für  die  Art 
seiner  1  )arstellunir  schon  wesentlich  piakt isciie  Momente  als  massireliend 
hervor.  Als  Pn  k  dann  seine  au.sgezeichnete  Abhandlung  über  die  Myelitis 
schrieb,  kannte  man  schon  die  Neuritis  und  die  Syringomyelie  genauer  und 
auch  noch  an  vielen  anderen  Stellen  war  schon  ein  Einbruch  in  das  (Jobiet 
der  Mselitis  erf<dgt.  OiM'FXiri'iM i  bat  dann,  wie  schon  gezeigt.  da.s  Ver- 
dienst, den  schärfsten  und  am  hosten  vorbereiteten  Angriff  auf  dieses  (iehiet 
gemacht  zu  haben,  M.\rie  ist  ihm  in  noch  energischerer  Weise  gefolgt  und 
von  da  an  verwenden  wohl  die  meisten  Neuropalhologen  den  Ansdmek  Mye> 
litis  in  der  fius^erst  ei n fr e schränkten  Weise,  wie  ich  das  oben  auseinander- 
goset/t  habe.  Ganz  in  UebereinstinmuuiL'  mit  der  inmier  stärker  werdenden 
Einschränkung  des  Gebietes  dieser  .Myelitis  sind  auch,  wenigstens  mehr  all- 
gemeine, Abhandlungen  fiber  diese  Krankheit,  abgesehen  von  den  Lehrbflcbem, 
die  sich  ja  damit  belassen  müssen,  recht  selten  geworden  (elnaelne  FlUe 
sind  von  i^KKiKi  n  und  KCsTEnM.vxN  •»)  veröffentlicht);  der  neuesten  Zeit  ge- 
hören vor  allen  Dinpren  genaue  Antraben  über  die  äf ioloffischen  Momente 
der  Myelitis  an,  —  die  ersten  Anfänge  dazu  reichen  allerdings  schon  in  die 
Sechzigerjahre  zurflck  —  und  in  der  allerletzten  Zeit  hat  sidi,  besondeis 
in  Frankreich,  auch  die  experimentelle  Forschung  mit  OlOck  dieses  Gebiete« 
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bemäohtitrt.  Darfiter  folg^  unten  noch  Genaueres,  doch  möchte  ich  schon 

hier  auf  den  Vortraj^  von  Gka.ssf.t  hinweisen,  der  gerade  in  dieser  Bezie- 
hung auch  (las  Neueste  in  Vollst  and ijrk ei t  bringt. 

Die  (ieschichte  der  sogenannten  chronischen  Myelitis  hängt  bis  ülli- 
viBR  hieliisive  mit  dw  der  acuten  susammen,  später  haben  sieh  beide  Gebiete 
etwas  getrennt  entwickelt.  TOrk  und  Rokitansky  brachten  anatomische 
Mittheilunjjen.  die  sich  allerding^s  im  weHentlichen  auf  <lir  sccundären  Degre- 
neratinnon  bezogen,  Frkhi»  hs  »-)  hat  sich  besonders  mit  klinischen  Tntor- 
suchungen  befasst.  Ferner  trat  besonders  die  Schule  Chak«  ot\s  her^-or 
(Charcut,  Vclpiax  i«X  Ordbhstrin  femer  Bournkvillb  die  meisten 
Üntersttchungen  dieser  Schule  bezogen  sicli  aber  auf  die  multiple  Sklerose, 
ebenso  wie  die  Fälle  von  Lkvdkx  IK»;:?  und  Rindflkisch  und  Zk.nki  h  zur 
selben  Zeit.  In  neuester  Zeit  ist  es  der  chronischen  Myelitis  noch  schlechter 
gegangen  als  der  acuten;  in  Lkvi>k.\  s  Lehrbuch  ^^j  nimmt  sie  noch  ein  grosses 
Gebiet  ein.  wShrend  Oppenheim  sie  nur  in  ganz  seltenen  Pillen  und  nach 
Ausschluss  aller  anderen  Möß:lichkeiten  zulassen  will*  Nach  Oi'I'KXhkim  s  An- 
gabe laufen  die  meisten  Fälle  sogenannter  chronischer  Myelitis  auf  multiple 
Sklerose  hinaus,  ein  Standpunkt,  den  übrigens  Lkvdkn  in  seinem  mit  Goi.i>- 
SCHBIDBR  verfassten  neuesten  Werke  auch  so  ziemlich  einnimmt ;  freilich 
rechnet  Oppenheiii  nicht  wie  Lbyden  auch  alle  FiUe  combinirter  System- 
erkrankung einfach  zur  chronischen  Myelitis. 

Für  die  Geschichfe  der  disseminirten  Encephalomyelitis.  die  fast  ganz 
der  neueren  und  neuesten  Periode  augehört,  verweise  ich  auf  die  Namen 

ElSBNMANN  W),  WBSTPHAL  »•),  EBSTEIN  •«),  V.  LRYDBK  *»),  KOSSNBR  Und  BROSIK  «»)» 

Kahler  und  Pick.»") 

Aetiologie.  Das  Capitel  über  die  Aetiologie  ist  heut/ufatre  vielleicht 
das  wichtigste,  jedenfalls  das  interessanteste  in  der  Lehre  von  der  Myelitis. 
Wir  haben  oben  schon  kurz  angedeutet,  dass  die  Ursachen  zunächst  der 
acuten  transversalen  oder  diffusen  Myelitis  und  der  disseminirten  Encephalo- 
myelitis sich  in  zwei  grosse  Gruppen  theilen  lassen:  die  Infectionen  und  die 
Intoxicationen.  Was  zuerst  die  Infectionen  anbetrifft,  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  unter  Umständen  nach  jeder  lnfecti«)nskrankheit  entzünd- 
liche Processe  im  Kückenmarke  auftreten  können  und  Grasskt  •  hat  neuer- 
dings diese  Ansicht  gans  bestimmt  ausgesprochmi.  Die  Entstehung  der 
Myelitis  im  speeieUen  Falle  würde  dann  entweder  auf  eine  reine  Zufälligkeit 
zurückzuführen  sein,  —  darauf  nämlich,  dass  in  diesem  Falle  «rerade  eine 
zur  Infection  genügende  Menge  der  infectiösen  Substanz  ins  Kückcmuark 
gelangte,  oder  darauf,  dass  beim  Vorhandensoin  des  Infectlonsstoffes  Im  ganzen 
Krsfelauf  das  Rfickenmark  des  betreffenden  Individuums  durch  angeborene 
oder  erworbene  Schwäche  einen  Locus  minoris  resistentiae  darstellte.  Meist 
nur  klinisch  aber  diagnostisch  sicher  und  mit  Sorgfalt  beobachtet 
sind  Fälle  acuter  transversaler  Myelitis  nach  Masern,  Blattern,  Scharlach, 
acutem  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie,  Typhus  abdominalis,  Malaria, 
Diphtherie;  in  den  letzten  Jahren  hat  die  Influenza  ziemlich  reichliches 
Material  geliefert  (Hkr'/0(;  u.  A  t  und  eine  klinisch  sehr  interessante  und 
wichtige  Gruppe  bilden  die  P'älle  transversaler  Myelitis,  die  nach  (ionorrhoe 
beobachtet  worden  sind  (Lkyhkn  ^-j  und  die  sich  häufig  mit  Meningitis  ver- 
binden. Was  die  Syphilis  anbetrifft,  so  habe  ich  mich  schon  oben  dahin  aus- 
gesprochen, dass  ich  für  die  meisten  acuten  Paraplegien  bei  Syphilitikern 
einen  vasculäi»'!!.  nicht  entzündlichen  Ursprung  nnnelinie  Diese  Fälle  bilden 
jedenfalls  bei  weitem  das  Haupteontingent  der  sogenannten  syphilitischen 
Myelitis ;  bei  mehr  subacutem  Verlauf  mit  deutlichen  Reizerscheinungen  würde 

*  äiebe  auch  die  Mitthuilungea  StbCmpkl 'e  auf  der  Veraammiiuig  sUd westdeutscher 

Neurologen  In  Baden-Baden  1888;  «ie  sind  aneh  fflr  die  Aettoloito  der  ncotea  Myelitis 
intereaMUt. 

Bwl-HMjrdofMI«  t»r  fM.  HaUkoiid*.  S.  AuU.  XX.  37 
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iiiiiii  (>h('i-  an  rinc  Meilingomyelitis  guinniusa  denken  und  auch  die  Fülle 
pi  inKlrcr  echt  er  syphilitischer  Infiltration  des  Markes,  an  deren  Existenz  ich 
nicht  zweifle,  können  wohl  kaum  In  acuter  Weise  verlaufen. 

Die  Tuberkulose  bewirkt  in  den  meisten  Füllen  —  bei  Erkrankung  der 
Mening'en  und  der  knufhernen  Wirbelsänin  eine  Compression ,  nicht  eine 
Entzündung;  des  Markes;  in  seltenen  Füllen  kommt  es  aber  auch  zu  einer 
direct  tuberkulSs-entxflndlichen  Betheiligung  den  Markes  In  diesen  FlUen: 
meist  tritt  eine  solche  Betheillgung  auch  bei  tuberkulöser  Leptonieninuit  i> 
des  (iehirnes  und  Rückenmarkes  ein  und  wohl  auch  bei  aligemeiner  Miliar- 
tuberkulose. 

Es  folgen  dann  die  gewöhnlich  zu  den  Wundinfectionen  gerechmflen 
Krankheiten :  so  sah  man  diffuse  und  transversale  Myelitiden  Im  Oefolce  \>on 

Erysipel.  Septik&mie,  Milzbrand  und  verhUtnissinässig  häufig  bei  der  puer« 
pernlon  Infrrtion :  merkwürdifrerweise  aber  aiu  h  schon  in  der  Schwanger- 
schaft, wo  sie  vielleicht  auf  Toxinen  beruht.  Schliesslich  sind  wir  in  einer 
Reihe  von  MyelitisflUlen  genöthigt.  eine  Infeetion  anzunehmen,  ohne  die 
eigentlichen  Infectionserreger  selbst  zu  kennen  -•  Marir-^)  spricht  von  In- 
fections  innoniinees  .  das  würden  dann  scheinbar  oder  in  Wirklichkeit  ?:inz 
primäre  Myelitiden  sein:  sct  geht  es  uns  z.H.  «tft  mit  der  l*oli«»myelit is  an- 
terior acuta  und  mit  vielen  Fällen  von  L.a.nkkv  scher  Lähnmng.  Auch  der 
Bacillus  coli  communis  hat  besonders  durch  experiment«lle  rntersochungen 
neuerdingrs  für  diese  Fragen  Bedeutung  gewonnen.  Für  die  Lyssa,  die  ja 
«icher  wohl  eine  Myelitis  hervorruft,  ist  es  noch  fraglich,  ob  das  krank- 
machende Agens  infectiöser  oder  rein  toxischer  Natur  ist. 

0ie  acute  disseminirte  Encephalomyelitis  kommt  bei  ganz  den- 
selben Infectionskrankheiten  vor  und  ist  nach  denselben  sogar  entschieden 
häufiger  als  die  umschriebene  transversale  Myelitis.  Von  oben  noch  nicht  er- 
wähnten Krankbeilen  sin«!  als  l'rsachen  derselben  beschrieben  «lie  Cholera. 
Dysenterie,  di'r  Brechdurchfall  und  die  chronische  Diarrhoe.  Die 
ersten  FSIle  dieser  Art  haben  hiBBRT,  QorRBRVRR  und  vor  allem  Oi'blbr  **)  schon 
ISi.o  nach  Dy st  nf  <■  rie  und  Erysipelas  beschrieben;  es  folirte  im  Anfamr 
der  Siel)zi'jrt'ri;iliit>  W'i  sti'M \i.  mit  mehreren  Fällen  nach  lilaltern.  Ki  - 
sTKix  nach  Typhus.  K.vhlkr  und  Hn  k  •'')  nach  Interm  it  t  »  ns.  Hekanni 
ist  auch  der  Fall  KCs.s.xbk-Bhosln ''3),  der  wahrscheinlich  auf  Gonorrhoe 
beruht,  und  Opprnhrim  -i)  erwfthnt  das  Vorkommen  der  disseminirten  Myelitis 
bei  Tuberkulose. 

An  «lifsiT  Siel!»'  wären  atirh  wohl  die  experimentellen  l'ntersucbunsren 
zu  erwähnen,  die  besonders  von  fran/.tisi.schen  Autoren  angestellt  sind,  denen 
wir  damit  die  Kenntnisse  vom  Zusammenhang  entzflndlicher  Processe  dei» 
H{i(*kenmarke8  mit  ganz  bestimmten  Entzilndungserregem  verdanken.  $«» 
haben  H\ru\sKV  und  CiivKiiiN  m  durcli  Inrcdinn  mit  (b>fn  Hacilhis  pyticyaneo-». 
Hol  X  und  Ykiisix  ''i  mit  dem  |)i|)bt lieriebacilhis  und  dem  Haciilus  coli  com- 
munis, Thoixot  und  M.xsskmx  mit  dem  letzteren  und  Bacillus  pyogenes 
aureus ,  R<MiKR  m)  mit  dem  Streptococcus  des  Erysipels  Myelitis  erzengt : 
ähnliche  Tut  ersuchungen  stammen  von  (iii.nKRT  und  Liox'"),  Mvmkihi  nnl 
Ti!  w  I  i;si 1.  VixrKM  \\'ii>\f,  und  Hi:s  wrox. ' 'i  Zusammengesi eilt  ist  di>- 
ge.sanunte  Literatur  in  der  Pariser  These  von  Hotztkr.  Für  die  Diph 
therie  ist  es  auch  nachgewiesen,  das»  die  Toxine  die  gleiche  Wirkung  haben 
wie  die  Bacillen  selbst.  Interessant  i.st  vor  allen  Dingen  noch,  dass  nicht 
nur  transversale  und  disseminirte  Myelitis  auf  diesem  Wege  erzeutrt  werden 
ktumte.  sondern  auch  partielle  Formen,  so  s|)aslisclie  Symptome  »lun'li  deti 
Bacillus  j)yocyaneus  (B.viuxskv  umi  l  ii  viu<ix  ')  unti  eine  der  spinalen  Muskei- 
atrophie  fthnliche  Erkrankung  durch  den  Erysipelcoccus  durch  KcNiRR.'"'! 
Frühere  Versuche,  auf  chemische  Weise  mittels  Jod  und  01yc«tin  Myelitiden 
hervorzurufen,  wie  sie  von  Havkm  und  Lioxvili.r  und  Gr.vxi'HBR  angestellt 
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und  von  Di  jakuin-Bkalmf.tz  berichtet  sind  (eitirt  bei  Lkyukn  hatten  keine 
einwandsfreien  Resnttafe  ergeben ;  etwas  besser  war  das  Experiment  Leydrw 
selbst  mit  Iniection  von  Solntio  arsenicalis  Fowleri  {^eluniren. 

Wie  stellt  sich  nun  dor  {genaue  Modus  der  Infcction  dfs  Markes  bei 
den  p:«'dnchton  Infertionskiankhoif  on  (tar?  Hier  sind  drei  Wi'jre  möglich  : 
1.  (las  Mark  wird  dirett  durch  die  Erre;;er  auch  der  primären  Erkrankung 
ergriffen:  2.  es  erkrankt  dureb  secnndlre  Infectionen,  die  sich  aoxusagien 
auf  die  primäre  aufpfropfen  oder  dun  li  Toxine,  die  sich  durch  die  primäre 
Krkrankung  im  ()r{;anisnnis  bilden.  I^t  r  ctslf  Modus  ist  bisher,  sow^if  mir 
bekannt .  in  der  nienschliclien  Fath<)lüj;ie  nur  in  zwei  Fällen  nach};e\\  lesen. 
In  dem  von  Cihschmann**),  der  in  einem  Falle  von  Myelitis  nat^h  Typiuis 
Typhushacülen  im  Rilckenmarice  nachweisen  und  in  Gnltnren  sflcht-en  konnte, 
und  schon  früher  in  H  m  müahtkn's  Falle  CMyelitis  nach  Milzbrand),  der  bei 
demselben  Milzbrandhacillen  im  Kückenmarke  nachwies.  Auch  Mahik  und 
MAKiNKsro*^-'  )  fanden  in  einem  Falle  Landky  scher  Lähmung  milzbrandartige  (?) 
Bacillen.  Sehr  viel  hEofiger  —  nach  Orassbt  vielleicht  die  häofigste  Inffec- 
tionsart  -  -  ist  die  durch  teeondäre  Intectionserreger,  die  mit  der  prim&ren 
firkrankunp:  nichts  zu  thun  lialxMi.  sich  aber  auf  dem  vor  dieser  vorberei- 
teten Hoden  ansiedeln  und  zur  ailijeineinen  Infection  führen  ktinnen :  das 
nimmt  man  z.  B.  ganz  bestinmit  für  viele  Fälle  von  Lähmungen  und  Diph- 
therie an.  Hier  kommen  wohl  hauptsächlich  die  Eiterkokken,  so  der  Staphylo- 
cocnis  und  Streptococcus,  in  Betracht.  So  fand  EtSENLonn  °"*)  in  einem  Falle 
vonM>elitis  nach  Typluis  Staphylokokken.  M  vHiNKsrd  und  Okttinccu  "•'•'')  in 
einem  Falle  von  L A.Mmv'scber  Paralyse  bei  oiler  nach  HIattern  zahlreiche 
Streptokokken,  Hakkie j  Staphylokokken  in  einem  Falle  von  Myelitis  bei 
Gonorrhoe.  Die  Toxine  schliesslich  sind  bisher  noch  nicht  im  Rfickenmarke 
selbst  nachgewiesen,  wir  mfissen  sie  aber  als  Entzflndiinß:serreger  annehmen, 
wenn  wir  ceformte  Krreirer  nir-ht  nachweisen  können  und  ühriirens  ist  ihre 
Wirkung  auch  experimentell  erwiesen  (Hol  x-Ykksi.n l'ebrigens  fallen  die 
Toxinmyelitiden  schon  wieder  mehr  in  das  Gebiet  der  toxischen  Kflckenmarks- 
ent  Zündungen. 

Möglich  wäre  es,  dass  die  weitere  klinische  Erfahrung  uns  die  T'nfer- 
»ciieiflung  dieser  drei  Infect ionsmodi  erlauben  würde.  Die  Infection  dc's  Markes 
mit  den  Krregern  der  primären  Infeetionskrankheit  niQsste  wohl  ziemlich 
gleichzeitig  mit  dieser  erfolgen ;  die  durch  Toxine  längere  Zelt  hinterher  und 
oft  lange  nach  Heilung  der  primären  Erkrankung,  wie  wir  das  bei  Diphtherie 
nicht  -selten  sehen:  eine  Mittelstellung  in  dieser  Heziehung  dürften  wohl  die 
Myelitiden  diii'ch  secundäre  Knt zündungserreger  einnehmen.  Ob  schliesslich 
eine  mehr  umschriebene  transversale  Myelitis  oder  eine  disseminirte  Ence- 
phalomyelitis  entsteht,  das  hängt  wohl  von  mehr  zuRUlIgen  Umständen  ab: 
im  ersteren  Falle  gelangen,  wie  wir  annehmen,  eine  grosse  Menge  von  Infec- 
tionsstoffen  in  fast  alle  Gefässe  eines  umschriebenen  Kiickenmarksü;(>l)ief  es : 
bei  disseminirter  Kncephalomyelitis  verbreiten  sich  Infect ionserreger  oder 
Toxine  durch  eine  Masse  kleiner  Gefässe,  aber  in  sprunghafter  Form  im 
ganzen  Gebiete  des  Rflckenmarkes,  Himstammes  und  unter  Umständen  auch 
des  (irosshirnes.  Doch  mag  an  dieser  Stelle  erwähnt  werden,  dass  wenig- 
stens bei  den  Wundinfect ionen.  wr-nn  aiirli  meist,  doch  nicht  immer  die  In- 
fe«'tion  durch  die  Hlulbahnen  erfolgen  wird;  LKVi)K.\-G()Li».stHEii»Kn  halten 
sie  hier  auf  dem  Wege  ehier  ascendlrenden  Neuritis  fflr  möglich ;  LE\f>BX 
meint  auch,  dass  s.  B.  bei  Cystitis  sich  eine  pUegmonfise  Entzündung  des 
n«'ckenbindegewehes  direct  in  der  Continuität  In  den  Wirbelcanal,  die  Häute 
und  das  Mark  fort  pflanzi-n  kann. 

Ks  muss  hier  daran  erinnert  wenlen,  dass  nach  den  heutigen  klinischen 
Anschauungen  durch  die  erwähnten  infectionen  viel  häufiger  als  wenig- 
stens transversale  —  Myelitiden  periphere  Neuritlden  hervorgerufen  werden 
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Böllen.  Diff^ntialdiagnostisch  kSnnen  hier  vor  allem  cervleale  und  Inmbale 

Myeliliden  Schwiori|?koiten  iiiarhen.  Namentlich  hat  man  sich  «r^wöhnt. 
b(>i  Ausgang:  in  Heilung  eher  eine  Neuritis  anzunehmen,  was  kein  i^anz 
sichere»  Kriterium  tat.  Neuerdings  aber  mehren  sich  die  Beobachtun^^ea, 
bei  denen  aach  in  typisclien  FSUen  sogroiuuiiiter  peripherer  Neuritis  eine 
Mitbetheilig^ngr  des  RQckenmarkes  nachgewieHen  wurde;  ich  Ifihre  nar  die 
l'ntersiichung:  von  CRücg'*'*)  in  einem  Falle  diphtiierischer  Lähmunf?  an.  weil 
gerade  bei  der  Häufigkeit  und  relativen  Gutartigkeit  der  postdiphtherischen 
Ulunniigen  anf  ihre  neuritische  Katar  fani  beeondwer  Nachdruck  gelegt 
wurde.  Marib  **)  geht  sogar  so  weit,  die  Selbstftndigkeit  peripherer  Neoritiden 
ganT  zu  leugnen  und  sie.  ähnlich  wie  Khu  dio  j)r()<7ressive  Dystrophie,  immer 
von  einer  anatomisch  nicht  nachweisbaren  lltk rankung  der  Ganu:lienz»>llen 
im  Rückenmarke  abhangen  zu  lassen.  Ich  kann  aber  gerade  bei  den  Läh- 
mungen nach  Infectionsicrankheiten  die  Berechtigung  diesw  Anschauung  nicht 
einsehen  :  warum  sollen  z.  B.  die  grösseren  peripheren  Nervenst.'imme  nicht 
direct  durch  die  iiifect lösen  Gifte  angegriffen  werden?  (Siehe  in  dieser  Be- 
ziehung auch  Flkmmi.n»;.  "'*') 

Noch  viel  bestimmter  als  bei  den  Inlectionen  wird  bei  den  Lähmungen 
durch  Einwirkung  eigentlicher  Gifte,  su  denen  wir  |etst  kommen,  hent^ 
ratage  angenommen,  dass  es  sich  meist  um  periphcr-ncuritische  Processe 
handle.  Doch  kommt  auch  hier  in  Betracht ,  dass  es  a  priori  wenig  wahr- 
scheinlich ist,  dass  die  Giftwirkung  sich  auf  das  periphere  Nervensystem 
absolut  beschrSnkt,  und  dass  bei  genauem  Suchen  sich  meist  eine,  wenn  auch 
nnr  geringe.  Hetheili^ung  des  Markes  findet.  Von  den  anorganischen  Giften 
kommen  hier  Mlei,  Arsenik  un<l  Phosphor  in  Betracht.  \'om  Blei  ist  aller- 
dings nur  das  Vorkommen  umschriebener  Myelitis  des  grauen  Vorderliornes 
bewiesen  i^OEi.LER^oj,  Oppenheim**),  v.  Monakow.*^)  Die  Natur  der  bei  Arsen- 
und  niosphorvergiftungen  gefundenen  Rückenmariuverlnderungen  ist  eine 
etwas  zw  eifelhafte  (postmortale  Veränderuniren  ?).  Möglicherweise  kommen 
auch  nach  Quecksilherverffiftungen  myelitische  Processe  vor. 

Der  chronische  Alkoboimissbrauch  lässt  ebenfalls  das  Hückenmark  nicht 
gaoK  intact.  Lbvdbn'^  erwKhnt  noch  das  Vorkommen  von  LIhmungen  nach 
Nitrobenzinvergiftung  und  beim  Missbrauch  von  Copaivabalsam. 

Von  thieri.schen  Giften  scheint  manchmal  das  Schlang-enufift  acut  ent- 
zOndunpserregend  auf  das  Hürkeninark  zu  wirken.  Auch  an  numche  Fälle 
von  Fleisch-  und  Wurstvergiftung  mit  Lähmungen  wäre  hier  zu  erinnern. 

Es  folgen  dann  die  Gifte,  die  im  Körper  selbst  entstehen  und  meist  als 
Producte  eines  krankhaften  Stoffwechsels  aufgefasst  werden ;  so  hat  neuer- 
dings \n\\r  *")  eine  Poliomyelitis  anterior  bei  Diabetes  beschrieben;  auf  (»rund 
schwerer  Tuberkulose  und  der  Geschwolstkachexie  sah  Oppenheim j  Er- 
weichungen im  Rfickenmarke  auftreten,  die  er  als  «itzUndliche  auffasst.  Von 
den  meist  die  Minterstringe  oder  die  Iflnter-  und  Seitenstrilnge  betheüigpndea 
Erkrankungen  bei  schwerer  .Vnämie,  Icterus  gravis,  Morbus  Addisonii  ist  sch<m 
oben  jfespnichen.  Auch  auf  die  Autointoxication  vom  Magen  und  Darni  aus 
legt  man  heutzutage  einen  immer  grösseren  Werth,  möglich  ist  auch,  dass 
in  diesen  Fällen  manchmal  der  Bacillus  coli  communis  eine  Rolle  spielt. 

Sicher  ent  zündliche,  mehr  chronische  Processe.  die  sich  aber  mein  auf 
best iiuMif  <•  Theile  des  Markquerschnittes  beschränken,  sind  die  Hückenuiarks- 
affectiuneu  bei  Ergotismus,  Pellagra  und  vielleicht  beim  Lathyrismus.  .Auch 
einzelne  Fälle  von  Beri-Beri  gehören  wohl  hierher;  nach  Marie  auch  die 
FSUe  von  combinirter  Entartung  bei  Paralyse  (Syphilistoxin)  und  vielleicht 
die  amyotrophische  Lateralsklerose (?).  Ein  grösserer  Theil  der  seltenen  chroni- 
schen Myelitiden  preht  wohl  direct  aus  den  acuten  hervor.  Gerade  he!  infor- 
tiösen  Processen  ist  ]a  dieser  Verlauf  von  acutem  Einsetzen  zu  mehr  chront- 
chem  Weiterschreiten,  ab  und  zu  mit  acuten  Schoben,  sehr  wohl  zu  erklKren 
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welliger  leicht  allerdini;s  fflr  die  chemischen  CKfte.  Ich  will  nur  dni-an  ei^ 
iniiern.  dass  z.  B  fnr  die  multiple  Sklerose  neuerdin|2:s  durch  Makii:  Oppkn- 
HEIM  '»M.  LKYnKN-(i<tLi)S(  HF.iüKR  8ehr  bestimmt  ein  solcher  Modus  ang^enommen 
wird.  Das  häufig  acute  Einsetzen  der  ersten  Krankheitssymptomo,  der  weitere 
VerUnf  in  Schoben  oder  chronisch  lassen  sieh  auf  diese  Weise  am  besten 
erklaren,  auch  wird  der  Zusammenhang  der  multiplen  Sklerose  mit  acuten 
Infoctionskrankhoiten.  dann  mit  der  acuten  Ataxie  Lfyhkn's.  die  ja  das  Krank- 
heitsbild der  multiplen  Sklerose  sehr  getreu  copirt,  femer  mit  chronischer 
pro!essi<me]ler  Veij^ung  (Blei,  Oivbiibbih*')  Immer  wahradiehilieher.  Oppbm- 
HEIM  hilt  auch  vlde  Beobaehtangen  der  sogenannten  acnten  Encephalitis  nnr 
für  den  ersten  Schub  einer  multiplen  Sklerose. 

Die  2:asfr»rmifr«'n  Gifte  sdicinon  bcsondors  leicht  »!ino  disscrninirto  Knco- 
phaloniyelitis  hervorzurufen.  Das  ist  jedenfalls  z.  B.  für  Kohlenuxydgas  und 
Schwefelkohlenstoff  nachgewiesen.  In  engerer  Beziehnng  sur  disseminlrtmi 
Enccphalomyelitis  stehen  wohl  auch  die  Fälle  von  Polioencephalitis  supericHT 
und  Poliomyoloencophalitis.  die  mit  Vorliebe  die  .Aui^enrnuskelkcrne  crtrnMfpn 
und  besonders  bei  Aikoholiamus,  aber  z.  B.  auch  bei  Schwefelsäurevergiltung 
beobachtet  sind. 

Bei  der  durch  did  Forschungen  der  letsten  Jahre  immer  mehr  sich  In 

den  Vordergrund  drängenden  Erkenntnis»  von  der  ausschlaggebenden  Rolle, 
die  bei  der  F^nt stobung  der  acuten  und  subacuten  Myelitiden  die  Infectionen 
und  die  Intoxicationen  spielen,  sind  andere,  früher  für  sehr  wichtig  gehaltene 
fttiolog^sche  Momente  sehr  in  den  Hintei^^nd  gedrängt.  Ganz  vernachlässigen 
darf  man  sie  aber  wohl  auch  heute  noch  nicht.  In  erster  Linie  wäre  hier 
die  Erkaltung  zu  erwähnen.  Soweit  dieselbe  auf  einer  ausgedehnten  und 
starken  Abkühlung  der  Haut  beruht,  ist  sie  vielleicht  auch  eine  Intd.xication, 
die  auf  einem  durch  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  im  Körper  zurück- 
gehaltenen Olfte  beruht.  In  derselben  Welse  kSnnte  man  sieh  die  Wirkung 
einer  Unterdrückung  habitueller  Fussschweise  erklären.  Leydbk  hat  in  einem 
Kalle  von  Trauma  disseminirte  Myelitis  beobachtet.  Im  allgemeinen  werden 
s«ins1  echt»'  Myelitiden  nach  Traumen  nur  vorkommen,  wenn  dasselbe  schwere 
Verletzungen  der  Haut  und  der  Wirbelsäule  bedingt  hat  und  zu  directer 
spptiHcher  Infection  des  Markes  Anlass  giebt.  Hrrzio*")  hat  allerdings  In 
seinen  Untersuchungen  über  die  traumatische  Tabes  neuerdings  auch  beim 
Trauma  die  Entstehung  eines  Toxins  für  discutirbar  gehalten  Von  Ueber- 
anstrengungen  wissen  wir  jetzt,  dass  sie  schwere  periphere  Lähmungen  her- 
vorrufen können  —  eine  Erkrankung  des  Markes  wäre  also  auch  wohl  mög- 
lirh  —  ist  diese  dann  aber  eine  myelitische?  Fflr  die  Häungkeit  sogenannter 
»Myelitis  nach  FeldzOgen  kommt  neben  Erkältung,  Traumen,  Ueberanstren- 
gung.  .\lk(dn»linissbraur*b  sicher  wohl  auch  die  Syphilis  in  Betracht.  .\n  eine 
Myeliti^s  nach  se.\ueller  L  eberanst  rengung  bei  einem  son.st  gesunden  Menschen 
kann  irh  nirbt  glauben,  ebensowenig  an  ihr  Entstehen  nach  Unterdrückung 
der  Menses;  bei  den  nach  Gemflthsbewcgungen  eintretenden  Paraplegien  — 
auch  How  Kits '-  ')  hält  noch  an  ili'-^er  Aotiologio  fest  dürfte  es  sich  wohl 
eher  um  \a-^ridäre  Erkrankuiiiren  liandeln.  In  En2:lan(l  spricht  man.  ent- 
sprechend der  viel  grösseren  Hedeulung,  die  man  dort  der  Gicht  in  der  all- 
gemeinen Pathologie  beilegt,  auch  von  einer  Oichtmjrelitis  (Gowkrs**).  Dms 
die  ar-ute  Mj'eÜtis  in  allen  l.el)ensalteni  und  gleichmässig  bei  beiden  Ge- 
8<"liler!it ri-n  vork<»mnjen  wiril.  kann  man  schon  aus  ihren  Ursachi-n  schliessen; 
eigenthümliclie,  noch  sehr  unklare  Fälle  von  chronischer  Myelitis  .sollen 
nianctunal  im  Klimakterium  entstehen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  schwierigste  Abschnitt  des  im  ganxen 
schon  so  schwlerisrcn  rnpitels  der  Myelitis  ist  unstreitig  die  pathologische 
Analtitnie  dieser  Krankiieit.  Das  lieij-t  zum  Tlieil  in  rein  äusserlich«'n  Ciründen. 
Wir  .sind  selten  in  der  Lage,  einen  Fall  von  echter  acuter  Myelitis  im  frischen 
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Zustand«',  wo  die  »-il  zrmilli<-ln'  Natur  der  Erkrankung:  am  loi<-lit«»st«*n  f»'st- 
zustellen  wäre,  zu  uulersuchen  uu-isl  dauert  die  Erkrankung,  wenn  ^i»* 
auch  zum  Tode  ftthrt.  Über  das  acute  Stadium  hinaus  — «  die  anatomi!M*be 
Untersuchung:  liefert  dann  kun  Kesa<;t  die  Kefunde  der  Narbeobildani;.  Eue  ") 
z.  H.  hebt  ixanz  bcstiiTirnt  lu'rvor.  dass  Ix'i  dem  Manüfel,  respi'cf  d»^r  S»'ltfn- 
heit  von  andi-reui  nnatoniisrlu-n  Matt'riale  die  pathologische  Aruitoniie  dt-r 
acuten  Myelitis  fast  ganz  aufgebaut  »ei  auf  die  schnell  letal  endenden  Fälle 
BOgrenannter  Ixauuiatischer  Myelitis;  diese  zur  Myelitis  zu  rechnen  halten  wir 
heutzutapTo  aber  kein  Kecht.  Ein  anderer  Th«'il  «1er  als  acute  Myelitis  b«- 
Bchriebenen  Fälle  ist  sicher  vnsculnren .  oinl)oli.scbon .  tbronibutis(  h*'n  l  "r- 
sprunges;  hier  handelt  es  sich  also  ebenfalls  nicht  um  eine  entzünditcliH 
AlfectioB.  Es  ist  deshalb  nicht  la  vemrondwn,  dass,  wie  wir  bald  sehen 
werden,  die  von  den  Autormi  als  charakt^stisch  tOr  die  acute  Myelitis  ao- 
gef^benen.  spociell  die  histologischen  Befunde,  sich  abjjesehen  von  granz  be- 
sonderen und  bisher  sehr  seltenen  Ausnahnu-n.  nicht  von  dem  untersch«»iden. 
was  von  anderen  wieder  bei  nicht  entziuidlicher  traumalischer  oder  v;im-u- 
lärer  Erweichung  gefunden  ist.  Noch  mehr  verwischen  sich  diese  Unterschiede 
bei  der  chronischen  Myelitis,  sei  es  nun,  dass  diese,  wie  am  hftufigsten.  aus 
der  acuten  hervorffeKansren  ist  .  oder  dass  es  sieh  von  Anfant;  an  nur  um 
eine  der  zwar  seltenen,  aber  doeli  au<  ii  von  ()i  tknukim  anerkannten  i  hreni- 
schen  Myelitiden  handelt.  Von  der  nmitiplen  Sklerose  sehe  ich  hier  natür- 
lich ab.  Bei  den  chronischen  Formen  fiberwiegen  im  anatomischen  Bilde  stets 
die  Zeichen  der  r^ressiven  Metamoi'phose.  die  \arbenbildun*<:.  und  din*«« 
zeiqrt  in  Fällen  von  entzündlicher  und  nicht  «Mitzündlicher  Zerstörung  d«»M 
Markes  stets  dasselbe  Bild.  Zu  allen  diesen  Schwierigkeiten  kommt  noi-h 
hinzu,  dass  die  feinere  pathologische  Histologie  gerade  im  Gebiete  des  Centrai- 
nervensystems noch  sehr  viel  zu  wfinschen  fibrig  lisst  —  fOr  die  so  sehr 
wichtigen  Ganglienzellen  giebt  uns  eiirentlich  nur  die  Nissi/.sche  Färbung 
die  Möglichkeit  und  jetzt  auch  schon  die  begründete  Hoffmuijr  eines  F'ort- 
schrittes  und  da.ss  schliesslich  auch  die  zur  mikroskopischen  L'ntersuchung 
nSthige  HIrtung  des  Materiales  m  vielen  dieser  Fille  Schwierigkeiten  be- 
reitet. Wenn  diese  heutzutage  auch  wohl  meist  durch  CeUoidineinhettung 
iibei  w  imdeM  werden  kümien .  so  lässt  doch  gerade  diese  Methode  die  Her- 
stellung sehr  dünner  .Schnitte  nicht  zu. 

Wenn  oben  von  einigen  ganz  besonderen  und  bisher  sehr  seltenen 
Fftllen  echter  Myelitis  gesprochen  ist,  die  sich  durch  die  Mdglichkeit  einer 
sicheren  rnterscheidung  vtui  sonst  igen  acut  eintretenden  F'rkrankungen.  spociell 
den  Erweichungen  des  Küi  kenmarkes.  auszeichnen,  so  bezieht  sich  dn^^  auf 
die  paar  Fälle,  bei  «lein'n  bisluT  bakterielle  Entzundungserreger  im  erkrankten 
KQckenmarke  selbst  gefunden  werden  konnten.  Es  sind  das.  abgesehen  vom 
directen  Uebergreifen  tuberkulöser  Processe  von  der  Wirbels&ule  auf  das 
Mark,  die  Fälle  von  Ci  h.S(H.m.\nx '^•i  nach  Typhus  abdominalis.  B  \r\n.  \utk\ ''i 
nach  Milzbrand,  I  jsi  \i miu '•^''i  nach  Typhus  abdominalis.  Mmumsid  und 
ÜETTiXüKK ''''»j  nach  Blattern,  B.vkkik nach  Gonorrhoe,  Makik  und  M.vui- 
NRsco«'^')  nach  unbekannt«-  InfecUon.  Nur  von  CrRHCHMAXN  und  BAi*Mii.\RTfi9i 
wurden  die  specff Ischen  Krankheitserreger  der  iMrlniiren  Erkrankungen,  der 
Typhus-  n'spective  der  Mllzbran<lhacillus .  auch  im  Ruckenmarke  irefund»  n, 
EisKM.onn.  M Mti.MiM  n  un<l  Bakimk  koimten  nur  secundüre  Ent/ündungn- 
erreger,  Strept»)-  und  Staphylokokken,  nachweisen,  Mauik  und  M  \ia.\K.'^ro 
einen  milzbrandartigen  Bacillus.  Uebrigens  scheint  gerade  bei  der  gonorrhoi- 
schen Myelitis  auch  ohne  Bakterienbefund  die  Diagnose  Entzündung  nicht 
selten  <:it  |i<>r  gestellt  werdet»  zu  köniuMi.  da  fliese  meist  von  den  Meniniren  aus- 
geht und  oft  nur  eine  Kandmyeh'tis  ist.  Hei  eiteriger  Myelitis  hatte  Lkyijkn  schon 
früher  Eiterkokken  im  Marke  gefunden.  Die  genaueste  histologische  l'nler- 
suchung  mit  Zuhilfenahme  aller  modernen  Methoden  haben  wohl  Okttix«;«» 
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und  Marinksco  in  ihrem  Falle  angettellt.  Bei  ihnen  liandelte  es  sich  klinisch 

iini  pinon  Fall  aiifstpijj^cnder  WDRv'scher  Lahmuiifr.  Anatomisch  wurde  das 
pcriphoi t*  N('r\ cnsystHiii  {ranz  normal  befunden.  Im  Hiickenmarke  fanden  sich 
vor  allem  Veränüerun{j^en  an  den  tilutg^efässen ,  die  sich  über  den  i;un2en 
Quer-  und  Lftngsschnitt  des  Markes  ausbreiteten  und  in  der  Hauptsache  in 
iler  EinlatjeruHK  massenhafter  Ijeuk(»pyten  und  anderer  Zellen  zwischen  den 
Häuten  der  Gefiisse  des  Markes  bestanden  (Ferivasculitisi  I)ie>e  Zellen  ent- 
hielten oft  Streptokokken,  i^et/tere  fanden  sieb  ancb  überall  frei  im  (lewebe 
und  in  denjenigen  Zellen,  die  hier  zwischen  den  Nervenfasern  als  zellige  In- 
filtration des  Markes  lagerten.  In  kleineren  Oefissen  fanden  sich  Thromben 
und  endarteriitiscbe  I*ro(  esse :  in  ihrer  Umgebung  oft  frische  Blutungen.  Die 
(langlienzellen.  nach  Nissi,  gefärbt,  zeigten  alle  Stadien  der  trüben  Schwellung, 
ferner  eine  Aenderung  in  der  Anordnung  ihrer  cbromatophilen  Substanz, 
häufig  ein  Abreissen  der  Achsencyllnder  und  l'rotoplasuiafortsat/e  dicht  an 
der  Zelle.  Der  Centralcanal  war  besonders  dicht  mit  Mikroben  angeffiUt,  in 
ihm  verbreitete  sich  wahrscheinlich  der  Process  s«  rasch  von  unten  nach 
oben:  im  1. endenmarke  war  die  Erkrankung  am  stärksten  ausgeprägt. 

in  diesem  und  den  ihm  gleichstehenden  Füllen  kann  natürlich  über  die 
entzflndliche  Natur  der  Markerkrankunif  kein  Zweifel  sein  und  ich  habe  die 
histologischen  Befunde  im  Falle  Marinbsco's  so  ausfflhrlich  gegeben,  weil 
ich  glaul)e.  dass  dieser  Fall  für  die  pathologische  Anatomie  der  Rückenmarks- 
entziindung  im  acuten  Zustande  geradezu  ein  Faradiiriita  darstellt  und  uns 
den  Weg  anzeigt,  auf  dem  die  weitere  Forschung  auf  diesem  Uebiete  vor- 
angehen muss.  FreOich  werden  wir  derartige  Befunde  nur  in  den  Fällen  er- 
warten dürfen ,  bei  denen  die  EntzOndung  entweder  vom  Erreger  ein(>r  pri- 
mären Erkrankung  direct  oder  wenigstens  von  secundaren  geformten 
Kntzündungserregern  ausgeht:  schwieriger  wird  die  Sache  sch(m ,  wenn  die 
Toxine  des  primären  Krankheilserregers  in  Betracht  kommen,  wie  wir  das 
in  so  vielen  Fällen  annehmen  mfissen.  Wir  können  aber  hoffen,  dass  uns  in 
diesen  Fällen  die  genaue  l'nt ersuchung  der  Ganglienzellen  nach  <len  Ni-^sl- 
>^<  ben  und  ahnlichen  Meth«)den  ebenfalls  spater  sichere  Anhaltspunkte  bieten 
wird;  ich  weise  z.  B.  auf  den  Fall  von  Baii-kv  und  Ewix«;"**»  hin,  wo  nament- 
lich, wie  übrigens  auch  in  M.xrixkscü's  Fällen,  auf  diese  Dinge  Rücksicht 
genommen  Ist. 

Aber  so  wichtig  diese  Fälle  auch  sind,  sie  bilden  bisher  <l<icli  eine  zu 
kleine  Minderzahl,  um  auf  sie  ein  für  alle  Falle  passendes  Mild  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Myelitis  aufzubauen.  Auch  handelt  es  sich  fast  bei 
allen  um  LAXORv'sche  Lähmungen.  Hier  wie  auf  dem  gesammten  Gebiete 
dieser  Erkrankung  sind  wir  bei  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse., 
wenn  wir  nicht  überhaupt  auf  eine  systematische  Darstellnntr  verzichten 
W(dlen.  genötbi^'t.  dem  praktischen  BiMlürfnis»  Concessioneii  /u  machen.  Thun 
wir  das,  so  kann  die  Dai*stellung  der  pathologischen  .\nat(»mie  der  acuten 
Myelitis,  wenigstens  der  diffusen  oder  transversalen,  auch  heute  noch  kaum 
eine  andere  werden,  als  sie  uns  vor  •_'<•  Jahren  Lbydkx  "i  und  Ehh'-i 
der  letztei-e  .\utor  schon  mit  grossem  Hedenken  ireliefert  haben,  trotz 
aller  neueren  Widersprüclie  gegen  ein  solches  \'erfahren,  die  oben  schon 
kurz  angedeutet  sind.  Nur  unter  diesen  ausdrücklichen  Vorbehalten,  auf  die 
ich  später  noch  einmal  zurückkomme,  wolle  man  die  folgende  Darstellung 
betrachten,  die  sich  übrigens  im  wesentlichen  ich  weiss  nichts  Besseres  ■■ 
an  die  Aiisfilbniniren  Ekh's'"'  und  Pu  k  s  ''i  anlehnt. 

Halten  wir  uns  zunächst  wieder  an  die  acute  Myelitis  und  an  die  hier 
vor  allem  in  Betracht  kommende  transversale  oder  diffuse  Form.  Der  erste 
Ausdruck  bedeutet,  dass  sich  die  Erkrankung  ohne  System  über  den  ganzen 
(Querschnitt  in  irarend  einer  H«ihe  des  HOck»'nmarkes  ausbreitet  :  er  bedeutet 
aber  —  was  Ich  hier  schon  hervurlieben  will  —  nicht,  dass  diese  Erkrankung 
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auf  irgend  einem  Querschnitt f  soweit  geht  .  dass  nun  dort  jede  einzelne 
Nervenfaser  functionsunfähig  geworden  ist;  gerade  bei  der  Myelitis  finden 
sich  solche  totale  Qaerschnittsnnterbreehiingva  fast  nie,  sondern  es  sind 

zwischen  (}vn  erkrankten  Parti»*n  ühorall  noch  mehr  weniger  grosse  Inseln 
normaler  Siihslaiiz  vorhanden.  Ist  nur  ein  kleiner  Theil  des  Querschnittes 
helallen,  so  spreclien  wir  von  Myelitis  circunjscripla.  Das  Adioctivum  diffuü 
bezieht  sich  auf  die  Aosdehnnng  des  Processes  in  der  Längsachse  des  Markee  — 
diese  kann  sehr  verschieden  sein:  manchmal  werden  ganz  erhebliche  Strecken 
des  Maiki>s  hefallen,  wohei  natürlich  in  <len  verschiedenen  Hohen  die  Atis» 
dehnun;;  ül)er  den  (Querschnitt  wieder  eine  selir  verschiedene  sein  kann. 

Es  folgt  zuerst  der  makroskopische  iiefund.  Man  hat  sich  gewöhnt, 
nach  dem  Befände  mit  dem  blossen  Ange  die  Anatomie  der  Myelitis  in  drei 
Stadien  einzutheilen.  Lf.ydkx und  mit  ihm  Pfck  ")  unterschieden  eine  rothe, 
eine  gelhe  und  eine  weisse  Erweichung  —  das  letzte  Stadium  bildet  dann 
schon  den  L'ebergang  /ur  Narbenbildung,  die  graue  Erweichung  Lkydo's. 
.  Erb  ")  spricht  von  dem  ersten  Stadium  der  rothen,  dem  xweiten  der  gelben 
und  weissen  Erweichung  —  in  die  zweite  Hälfte  dieses  Stadiums  stdlt  er 
scliori  den  Beginn  der  regressiven  Mel;iinorphose .  die  LKvnrv  'jri'aiie  Er- 
weichung nennt  —  und  dem  dritteii.  dem  Stadium  des  Ausganges,  mit  In- 
duration, Cysten-  und  Höhlenbilüung.  Lkvkk.s  und  Goi.i)S(.HKii>KR  unter- 
scheiden jetzt  eine  rothe,  gelbe  und  graue  Erweichung;  das  letzte  bildet  den 
Uebergang  in  Sklerose.  Im  ersten  Stadium  -  der  rothen  Erweichung  — 
zeigt  sich  das  Tiiirkenrnark  ;in  der  erkrankten  Partie  leicht  geschwellt.  Macht 
man  einen  Querschnitt ,  so  quillt  das  Mark  meist  erheblich  über  die  Quer- 
srhnittsebene  aus  der  Pia  heraus.  Das  normale  Bild  de«  Querscbnittea  ist 
nicht  mehr  scharf  zu  eiicennen,  mehr  oder  weniger  oder  auch  ganz  sind  die 
Unterschiede  zwischen  der  grauen  nnd  weissen  Substanz  verwischt.  Hei  etwas 
schwächerer  .\usprägiin;r  der  Erkrankung  sieht  der  (Querschnitt  fleckig  ver- 
ändert, wie  mannorirt  aus,  die  erkrankten  Partien  zeichnen  sich  durch  eine 
rothe  bis  rothbraone  FSrbung  aus,  vielfach  finden  sich  dazwischen  auch  feinere 
rnjM'lläre  Hlutungen  in  stArkeren  Graden  —  der  sogenannten  hämorrhagi- 
s<-lien  Myelitis  ist  der  iranze  Querschnitt  homogen  hochrot  Ii  oder  roth- 
braun, chocoladenartig  gefärbt,  eine  Farbe,  die  durch  allmälige  Zersetzung 
der  ausgetretenen  rothen  Klüt  körperchen  zustande  kommt.  Die  Erweichung 
des  Markes  kann  dabei  eine  verschieden  starke  sein  —  in  einem  Falle  Imidelt 
es  sich  nur  um  eine  etwas  grössere  Succulenz,  eine  Art  Oedem  des  Markes, 
in  anderen  Fällen  ist  <lie  Erweichung  bis  zu  einer  breiartigen  Tonsistenz 
vorge.schritten .  .so  dass  es  beim  Durchschnitt  zu  einem  mehr  weniger  voll- 
ständigen Ausflicssen  des  Markes  aus  der  Pia  kommt.  In  vielen  Fällen  bestehen 
zugleich  Hyperämie  d«  i-  mul  entzündliche  .\uf lagern ngen  auf  der  Pia  mat^. 

Das  /weife  ."^i ailiiirn.  die  gelhe  Erweichung  zeigt  eine  Schwelliinir  des 
Markes  nicht  mehr.  <>her  schon  eine  leichte  Verschmälenmg  desselben.  .\n 
die  Stelle  der  rothen  bis  ruthbrauneu  Farbe  des  Markes  auf  den  Quer- 
schnitten ist  jetzt  eine  gelbrfithliche,  gelbe  bis  weissliche  getreten ;  einerseits 
sind  durch  Aufhören  der  Hypeiämie.  dun  Ii  Pesorption  der  aiis^retretenen 
Hliitkörper  nnd  des  Hlut  färbst uffes  die  l'nt erlagen  fiir  die  rothen  Farben- 
miauceu  geschwunden,  anderseits  sind  durch  den  weiter  vorgeschrittenen 
ZerUM  des  Markes  und  die  reichliche  BOdung  von  KSmchenzellen  (s.  nntm) 
die  rahmartigen  Substanzen  entstanden,  die  dem  Inhalte  der  Pia  den  gelb- 
lichweisson  bis  weissen  Farhenton  verleihen  r)ii>  Erweichung  ist  in  diesem 
Stadium  meist  noch  weiter  vorgeschiil  t  eii  nicht  so  selten  fliesst  beim 
Durchschneiden  des  Markes  fast  der  ganze  Inhalt  aus :  nur  ein  dünner  Saum 
an  der  Peripherie  bleibt  dann  wohl  noch  stehen.  Nach  Erb  *)  bildet  übrigens 
nicht  nur  das  z«>rfallene  Mark  das  Substrat  dieser  Erweichung,  sondern  zu- 
gleich auch  noch  ein  ftAssigos  Exsudat  aus  den  Blutgefässen. 
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■  Tritt  allmählich  eine  immer  weitersohreiteiuN»  H('sor|)tion  dos  zerfallenen 
Markes  und  auch  der  es  aufnehmenden  und  fortschuffenden  Körncheuzellen 
auf.  dann  treten  aaeser  den  immer  erhaltenen,  oft  gewachsten  und  in  ihren 
Wandungen  verdidcten  Blntgellaeen,  vw  allem  die  bindefpewebigen  Septa 

und  die  vermehrte  imd  verdickte  Neuroglla  sntage,  imd  an  den  Stellen,  wo 
das  «roschielit.  riimmt  der  Quei-schnitt  des  Markes  einen  mehr  «:rauen  Farben- 
ton an  —  das  ist  das  Stadium  der  grauen  Erweichung  von  Lkvdkx  und 
Pick.**)  Die  gran  verfirbten  Inseln,  die  sich  allrofthlioh  Aber  den  ganzen 
(Querschnitt  ausbreiten,  bilden  den  Aus^antrspunkt  zu  dem  letzten  Stadium 
KuHS  —  dem  Stadium  der  Narheiibildurifr-  In  diesem  Stadium  ist  das  RQcken- 
mark  im  pan/en  TJebiete  der  Krkrankung  jfeschrumpft.  Ist  fiie  Längsaus- 
dehnung der  Entzündung  nur  eine  geringe  gewesen ,  so  hat  sie  wohl  den 
Eindruck  eines  einfachen  Knlckes  an  ihrer  Stelle ;  erstreclet  sie  sieh  Uber  eine 
Anzahl  von  Rfickenmaricsegmenten .  so  ähnelt  dasselbe  an  der  erkrankten 
I'ru'tie  eher  einem  mehr  weniger  platten  Bande.  Die  Consistenz  des  Markes 
nimmt  bei  dieser  Sciu'umpfung  zu  —  es  schneidet  sich  viel  härter  als  die 
gesunde  Umgebung  —  mit  einem  Worte,  die  Sklerose  ist  eingetreten.  Auf 
dem  Quersclmitte  erscheint  die  sklerotische  Partie  jetst  deutlich  grau.  Nimmt 
sie  mehr  weniger  den  ganzen  Querschnitt  ein,  so  gehen  von  ihr  ans  nach 
oben  und  nach  unten  die  bekannten  secundären  Depenerationen .  die  sich 
ebenfalls,  wenn  sie  aust>:eprägt  sind,  schon  am  frischen  Marke  durch  ihre 
graue  Farbe  ron  der  Umgebung  abheben.  Auch  breitet  sich  nicht  selten, 
\\enn  das  eigentliche  acute  Stadium  vorbei  ist,  der  Proeess  in  schleichen- 
der Weise  an  der  Peripherie  dos  primären  Herdes  weiter  aus ;  damit  ist  dann 
der  rebortraiisr  von  oiner  acuten  in  eine  chrimische  Myelitis  pep:eben.  In 
seltenen  Fällen  bildet  sich  an  Stelle  der  Erkrankung  eine  grosse,  mit  hellem 
Serum  erfüllte  dünnwandige  Cyste;  sehr  viel  häufiger  sind  in  der  Narbe 
kleinere  Höhlen  ohne  eif^ene  Wandun<ren.  Natur  und  Ursprung  dieser  beiden 
Arten  von  Cysten  ist  wohl  ein  sanz  differenter 

Man  s<dlte  annehmen,  dass  bei  echter  Myelitis  der  Entzündungsherd 
auch  in  einen  Abscess  übergehen  könnte,  doch  sind  primäre  HQckenmarks- 
abt4ceftse  abnorm  selten  und  ist  ihre  Entstehung,  abgesehen  natflrlich  von 
ganz  kleinen  Rundzellenanhäufun^ren,  aus  dem  klinischen  Krankheitsbilde  der 
My«'litiN  l>isher  noch  nicht  beobachtet  fvielleicht  einmal  hei  s:onorrhoischer 
Myelitis,  wohl  aber  bei  der  experimentellen  Myelitis,  Lkvdex  '^j.  Deutlicher 
als  im  frischen  Zustande  gelingt  es  nach  der  Hibtung  in  MCllkb's  FlfissiK^ 
keit,  die  erkrankten  Partien  von  den  gesunden  abragrenzen.  Bekanntlich 
färbt  die  Chnunsänre  das  erkrankte  Mark  nur  hellp:elb.  während  die  gesun- 
den Markscbi'idon  einen  dunkell)raunen,  man«"hmal  <rriiiibraunen  Ton  annehmen 
Vor  allem  hat  das  Hedeutunj^  im  Stadium  der  Narbenbildung  einer  acuten 
Myelitis  oder  liei  von  Anfang  an  chronischen,  respective  spftter  chronisch  ge- 
wordenen Myelitiden.  Hier  kann  man  manchmal  auf  dem  Querschnittsbilde 
schon  makroskopis<'h  auch  jranz  kleine,  g^nnd  gebliebene  Partien  von  den 
kranken  unterscheiden.  Ebenso  heben  sich  die  secundären  Degenerationen 
scharf  ab,  manchmal  so  scharf,  dass  man  sich  später  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  wundert,  wieviel  Nervenfasern  im  degenerirten  Oebiete 
doch  noch  erhalten  sind.  Im  Stadium  der  rothen  und  der  gelben  Erweichung 
ist  der  (^ut-r-cbnitt  des  in  Müller  erhärteten  Kückenmarkes,  wenn  die 
Härtung  überhaupt  so  weit  gediehen  ist.  da.ss  man  einen  (Querschnitt  an- 
legen kann,  abgesehen  von  Hlutextravasaten,  die  einen  hochrothen  Ton  zeigen 
k6nnen,  diffus  hellgelb  gefArbt  und  zeigt  im  flbrigen  seine  Bricrankung 
hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Schnittfläche  keine  glatte  wird,  sondern  meist 
ein  kründiches.  hröckliclies  Aussehen  zeigt. 

iJie  bisherigen  Charaktere    der  acuten  t ransx ersalen  Myelitis  waren 
durch  die  makroskopische  Betrachtung  gewonnen  —  sie  werden  nur  erkannt. 
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wenn  der  Process  ziemlich  grober  Natur  ist.  Ist  die  Erkrankung  im  ersten 
Beginne,  oder  nimmt  sie  nur  kleine  und  kleinste  Theile  des  Qaerschiiiltesi 

ein.  so  kann  das  Mark  luakruskopisch  iranz  normal  erscheinen  :  andererseits 
sind  früher  ieilenfalls  häufißr  einfache,  selbst  postmortale  Kr\veirhuni;on  als 
entzündliche  anjjesehen.  Auch  bei  den  irroben,  bis  zur  Zerfliessung  j^elien- 
den,  den  ganzen  Querschnitt  ergreifenden  entzündlichen  Aflectionen  kann 
natürlich  ein  Einblick  in  die  feineren  VerSndemnffen  nur  durch  das  Mikro- 
skop gewonnen  werden.  Icli  will  hier  aber  nochmals  hervorheben,  dass  diese 
rntersucliuni^  schon  Icchnisrh  (Härtnnir.  feine  Schnitte)  erhebliche  SchwieriL'- 
kciten  darbietet ,  dass  unsere  Kenntnisse  von  den  feineren  histoLügisoheo 
Details  dieser  Processe  noch  sehr  geringe  sind,  speciell  auch  deshalb,  weil 
unsere  bisherigen  Färbemethoden,  mit  Ausnahme  der  NiSHi/schen,  mehr  Hück- 
sicht  auf  (lif  «groben  \'<Thriltnisse  der  topojrrapliischcn  .\norilnung  der  Kmnk- 
heitsgebiete  als  auf  die  patholotriscbc  Histulouie  jjenoninien  haben,  und  dass 
wir  desliatb  in  dieser  Beziehung  heule  kaum  weiter  sind,  als  Eub  es  v«»r 
20  Jahren  war.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  kdnnen  am  frischen 
oder  am  {gehärteten  und  eingebetteten  Kiickenmarke  angestellt  werden;  ein- 
zelne histologische  Details,  z.  H.  die  Korn<-benzelli'n .  die  Amyloidknrp^T. 
gewisse  Arten  des  MarkzerfaUes,  erkeiuit  nuin  um  besten  am  frischen,  uudere, 
wie  die  Wucherung  und  Wanderkraokung  der  Blutgefässe,  die  Zunahme 
des  Binde-  und  Keurogliagewebes ,  die  Schwellung  der  Achsencylinder.  die 
Verändern n-rcn  der  Ganjrlienzellen  besser  an  ^-effirbten  Präparaten. 

Im  iranzcn  kann  man  ich  halte  mich  auch  biei-  wii'iler  an  die  «li<'i 
Stadien  Ekh  s '  »  und  auch  sehr  eng  an  .seine  detaiilirte  iJarstellung  uugeliihr 
Folgendes  als  Wichtigstes  hervorheben: 

1.  Stadium:  kiIIh'  Krweicliung.  Erweil«  lun^  und  strotzende  F'üllung  der 
Capillarcn  und  aiirh  lU'v  kleincn-n  Artcri<'n.  Austritt  weisser  und  rother  Blut- 
körperchen, zunächst  in  die  Arterienwand  und  von  da  in  das  umgebende 
Qewebe.  ReidUiche  Häniorrhagien  grösseren  oder  geringeren  Umfanges  in 
der  Umgebung  der  Blutgellsse.  Durchsetzung  des  ganzen  Markes  mit 
weissen  und  zum  Theil  auch  mit  rothen  Blutkörperchen  -     kleinzellige  In- 
filtration. Die  Nervenfasern  zuerst    im  Be<rinn .  später  in   allen  Staclien  di's 
Zerfalles;  C^uellung  und  Fracturirung  der  Markscheide,  so  du.ss  dieselbe  auf 
dem  fj&ngsschnitt  ein  rosenkranzähnllches  Aussehen  gewinnt  und  sich  immer 
weniger  intensiv  bei  Behandlung  mit   (^snuumsäure  schwärzt;  schliesslich 
voHstandiircr  Zerfall  der  .Markscliciiic  bei  reicblichfrem  Auftreten  von  K«"»rn«  lien 
Zellen.  Oft  enorme  Anschwellung  <l<'r  Achsencylinder,  auch  diese,   wii-  nuiii 
auf  Läng.sschnitten  sieht,   segmeutär.  so  dass  hier  ebenfalls  das  Bild  des 
Rosenkranzes  resulttrt;  diese  Schwellung  kann  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
der  Markscheide  stattfinden        bei  Färbung  mit  Wkigrrt's  Hämatoxylia 
nehmen  die  gequollenen  .Achsencylinder  oft  einen  blasscrauen  Ton  att .  wie 
blasse  Tintenflecke  auf  Löschpapier.  Zu  gleicher  Zeit  Schwellung  der  Meu- 
roglia  und  ihrer  Zellen.  Breiterwerden  der  Interstitien  zwischen  den  einzelnen 
Nervenfasern       erster  Beginn  auch  der  Wuchmmng  des  eigentlichen  Binde- 
«•ewebes .  fl;is  mit  den  Blut  ir<'fäss<Mi  und   im  vorderen  Septum   ins  Hrn-ki*n- 
niark  eindrinirt-  Schwellun«;  und  trübe  Kornunir  der  ( ianuliiMi/ellen  ;  dieselbfn 
verlieren  ihre  polygonale  (iestalt,  werden  rundlit  h  und  plump  -    die  Fort- 
sätze brechen  ab  oder  verlieren  sich  ganz    -    am  längsten  halten  slrh 
wohl  Kern  und  Kernkörper,  aber  schliesslich  verschwinden   :nich  sie 
die  (lanL'lii  ii/ellen  sind  <lann  oft  schwer,  niclit   selten  nur  durch  ihre  Loire 
im  Centrum  des  Querschnittes  als  solche  zu  erkennen. 

Im  2.  Stadium,  der  gelben  Enn'eichung,  ist  der  Zerfall  de«  Markes  auf 
seinem  Höhepunkt  angelangt.  Ist  die  Erweichung  bis  zum  Flfissigwenlen 
vorgeschritten,  so  dass  au<'h  nach  der  Härtung  noch  ein  Theil  ausfliesst.  s« 
bekommt  man  natürlich  nur  ein  unvollkommenes  Bild  des  ijuerscIuUttes. 
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Soweit  ilio  L'eberreste  des  Markes  durch  das  Celloidin  an  ihrer  Stelle  fest- 
jjehalt«'ii  sind,  sieht  man  abwechselnd  ganze  Haufen  {!:ewucherter  und  in  ihren 
VV'andunffen  verdickter  Blutpefässe  mit  reichlicher  kleinzellijrer  Infiltration 
der  nächsten  UmRebung  —  dann  .wieder  Haufen  gän/lich  zerfallener,  nur 
noch  hrurhstückweise  vorhandener  Markscheiden,  die  letzten  Reste  dieser 
zeigen  sidi  als  krünilirhe.  bei  WKKiKKT-Färbun};  schwarze  Pigment reste. 
ferner  fettiger  Detritus,  Heste  von  Blutfarbstoff  und  zerfallene  Blutkörner, 
stark  ge<|uollene  freie  Achsencylinder  —  auch  wohl  ab  und  zu  eine  gesuntle 
Nervenfaser.  Wieder  andere  Inseln  sind  gebildet  von  ge<|Uollener  und  ge- 
wucherter  Neuroglia  oder  auch  von  echtem  Bindegi'webe.  Die  Ganglienzellen 
sind  in  kleine  homogen  gefärbte  ScholU'n  verwandelt,  ohne  .\ndeutung  von  Kern 
und  Kernkiirperchen.  Ist  derZusamm4>nhangdes  Markes  ein  noch  etwas  festerer, 
so  bekommt  man  wohl  einen  vollständigen  Querschnitt  heraus:  auf  dem- 
selben zeigen  sich  die  einzelnen  Arten  des  Zerfalles  genau  in  «lerselben 
Weise  wie  oben  beschrieben,  nur  dass  dann  wohl  mehr  gesunde  Fasern  vor- 
handen sind.  Manchmal  bilden  in  diesem  Stadium  nur  die  Blutgefässe  oder 
die  gewucherte  Neuroglia  das  Gerüst,  das  den  Markquerschnitt  noch  zu- 
sannnenhält.  Bei  frischer  l'ntersuchung  findet  man  gera<le  in  diesem  Stadium 
die  reichlichste  Menge  der  bekannten  Kornchenzellen,  ferner  unregelmässig 
geformte  Myelintropfen,  auch  Fetttropfen.  Blutpigment  und  rothe  Blutkörper- 
chen im  Zerfall,  daneben  auch  weis.se  Blutkörperchen. 

Im  Stadium  der  Vernarbung  treten  die  Be.ste  des  Mark- 
zerfalles immer  mehr  zurück  in  den  Vordergrund  tritt  die  Wucherung 
der  Neuroglia  und  auch  des  echten  welligen  Bindegewebes ,  das  schliesslich 
fast  den  ganzen  Querschnitt  des  .Markes,  respective  seiner  erkrankten  Par- 
tien, einnimmt.  In  diesem  Narbengewebc  finden  sich  auch  die  sog«'nanntt»n 
Spinnenzellen.  Auf  den  acuten  Process  weisen  vor  allem  noch  die  reichlich 
im  Narbengewebe  vorhandenen  dickwandigen  Gefässe  hin:  manchnuil  finden 
sich  mitten  im  Narbengewebe  noch  einzelne  gut  erhalti'ne  .Nervenfasern, 
häufiger  aber  tlie  Keste  zerfallener  Nerven.  Pigment  schollen  und  krümlicher 
Detritus:  dann  Best  v(m  Blutungen,  ab  und  zu  wcdil  auch  eine  kaum  zu 
erkennende  üanglienzelle .  Best  e  von  Körnchenzellen  und  dergleichen.  Die 
oben  erwähnten  grösseren  Cysten  unterscheiden  sich  in  histologischer  Be- 
ziehung nicht  von  den  bei  Blutung  und  Erweichungen  im  (lehirn  entstehen- 
den; die  kleineren  ohne  eigentliche  Wandungen  sind  wohl  zurückzufühn'n 
auf  primäre  strangförmige  Nekrosen  iSrHM \rss -^i.  Dafür  spricht,  tiass  sie 
sich  öfters  als  directe  Fortsetzungen  solcher  nekrotischer  St<'lU'n  finden; 
an  anderen  Stellen  liegt  das  nekrotische  Stü<"k  noch  losgelöst,  wie  ein 
Knochens«M|uester  in  der  Todtenlade.  in  <ler  Höhle  darin.  In  dies<'m  Stadium 
findet  man  ilie  Amyloidkörper  am  häufigsten. 

lieber  die  Histologie  der  secunilären  Degenerationen  ist  nichts  weiter 
zu  sagen.  Kbenso  ist  es  natürlich  klar,  dass  ilie  v«)m  erkrankten  (Jebiete 
direct  abhängigen  Nerven  und  .Muskeln  einer  D«'generation  anheimfallen. 

Auch  über  die  histologischen  Verhältnisse  der  sogenannten  chronischen 
diffusen  und  transv<»rsalen  .Myelitis  braucht  nichts  weiter  gesagt  zu  werden. 
Wie  erwähnt,  ist  zunächst  die  primäre  chronische  Myelit  is  sehr  zweifel- 
hafter Natur  und  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  den  hierher- 
gerechneten Fällen  fast  immer  um  aufs  Kuckenmark  beschränkte,  aber  «lafür 
hier  sehr  ausgedehnte.  <len  ganzen  Querschnitt  und  oft  grössere  Theile  des 
Längsschnittes  ergreifende  Herde  multipler  Sklerose  handelt.  Lkvokn-Goi,!»- 
sciiKiiiKU  •'-)  geben  denn  auch  für  das.  was  sie  primäre  chronische  Myelitis 
nennen,  einfach  als  histologische  Details  die  der  multiplen  Sklerose;  lanires 
fCrhalteTjbleibi-n  der  Achs<'ncylinder  und  spätes  oder  überhaupt  ni«'nudiges  F.in- 
treten  s«'iMindärer  Degenerationen.  Gerade  diese  ausgedehnten  Herde  nuilti|)|er 
Sklerose  führen  oft  zu  einer  ganz  besonderen  Härtung  und  Verdünniuiu  des 


Rflekenmark.  (Krankhelteii :  Entzflndung.) 


Murkes.  so  ilass  LKYDKX-GoLUäCHEiDEH  für  sie  den  Terminus  Sklerose  speciell 
reserviren  wollen. 

ScUIesst  sich  eine  chronisch  fortschreitende  Myelitis  an  eine  aeat« 
an,  so  wird  man  sich  ihr  histolon:is<  lit's  Hild  wohl  aus  dem  oben  Gesagten 
constrnlrcn  können  im  (icbicti'  des  Fortschreitens  werden  sich  die  histo- 
logischen Veränderungen  der  rothen  und  gelben  Erweichung,  nur  weniger 
intensi%'  und  ausgedehnt  finden,  wShrend  der  flbrige  Theil  des  ericrankton 
Markes  mehr  das  Bild  des  Narbenstadiums  darbietet.  Nat&rlieh  bleibMi  in 
diesen  Fällen  chronischer  Myelitis  die  Achsencylinder  nicht  erhalten. 

Noch  eine  sdir  srliwierige  und  zweifelhafte  Frafire  wäre  liier  zu  er- 
«irlern.  Es  giebt  mit  Sicherheit,  wenn  auch  seltene  Fälle  acuter  transversaler 
Myelitis  mit  Ausgang  in  volle  Heilong^  wenigstens  im  klinischen  Sinne,  and 
irerade  in  den  Fällen,  wo  die  Erkrankung  sicher  entzündlichen  Chmuktera 
ist.  ist  dieser  «flückliche  Ausfrantr  noch  am  häufifrsten.  Man  muss  annehmen, 
das»  in  diesen  Fällen  die  Krankheitsno.xe,  etwa  das  entzündliche  Exsudat, 
nur  funcUooshemmend ,  nicht  zerstörend  auf  diese  Nervenfasern  nad  Zelten 
des  eilcrankten  Bezirkes  gewirkt  hat.  Wirkliche  Zerstftmngen  scheinen  rieh 
aller  Erfahrunp  nach,  weni^rstens  im  Rilckenmarke  des  Menschen,  nicht  zu 
repariren  wenn  nuui  vielleicht  auch  hei  sehr  ^-erinjjer  Ausdehnung^  der 
Läsi<men  nadi  den  neuesten  rntersuciiungen  von  Stöbk'^'')  ein  Wiederaus- 
wacbsen  der  zerstörten  Nervenfasern  fflr  möglich  halten  kann. 

Damit  wären  die  Angaben  über  die  pathologische  Anatomie  der  trans- 
versalen und  diffusen  Myelitis  wohl  erschöpft.  Ich  halte  es  aber  für 
durchaus  nothw^endig.  jetzt,  nachdem  wir  übersehen  können,  was 
die  Autoren  als  charakteristische  anatomische  Merkmale  der 
acuten  nnd  chronischen  Myelitis  angegeben  haben,  noch  einmal 
darauf  hinzuweisen,  dnss  fast  alle  diese  Dinge  eine  specilische 
Hedeutunir  für  die  Myelitis  im  enteren  Sinne  nicht  hab«'n  d.iss 
also  die  ganze  unat omischeBegründung  dieser  Erkrankung  auf  den 
schwächsten  Füssen  steht,  and  dass,  wie  schon  erwähnt,  das  vor- 
stehend von  mirentworfene  Rild  einen  mehr  prakt  isch  didaktischen 
als  wirklich  wissenschaftlichen  AVt-i  t  Ii  besitzt.  Wir  bratn-hen.  um  das 
zu  erkennen,  uns  nur  die  bistol<»*!:isciien  Hescbreibungen  anzusehen,  wie  sie  für 
ätiologisch  sichere  vasculäre  Erweichungen,  dann  bei  der  sogenannten  trau- 
matischen Myelitis,  oder  für  die  acute  Erweichung,  infolge  von  Compression 
z  H.  durch  Tumor  mehrfach  mitgetheilt  sind.  Was  die  vasculäre  Erwei^ong 
iH'tiifft  |)raiiclit'   icli   tun-  daran  zu  erinnern,   dass  wir  im  Gehirne  bei 

lIuMiuibosc  und  Embolie  sclion  lange  die  rothe.  gelbe  und  weisse  Erweichung 
kennen,  um  zu  beweisen,  dam  die  betreffenden  Erweichungen  im  Rflckea- 
marke  sich  in  ihrem  makroskopischen  Befunde  nicht  von  denen  des  Gehirnes 
unterscheiden  und  schon  aus  diesem  Grunde  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es 
sich  in  \  iricn  der  als  ac\ite  Myelitis  beschriebenen  Fälle  um  vasculäre  Er- 
weichungen bandelt,  als  gross  erscheinen  zu  lassen.  Auch  die  Bildung  der 
grossen  mit  Serum  gefällten  Cysten  ist  auf  diese  Weise  am  besten  zo  er- 
klären. Auch  stinuut  in  denjenigen  genau  mikri)sk(>|)isch  luitersuchten  Fällen 
so<r<'nannt('r  acuter  Myelitis  hei  d« ncn  di»*  vasculiiie  \;ifiir  der  Erkrankungen 
sicher  erkannt  wurde  ich  erinnere  an  den  Fall  von  Tiktze.v -"j,  den  dieser 
unter  M.\xxropp'8  and  M.uirMAXD'i!i  Leitung  bearbeitete  — ,  der  histologische 
Befund  ganz  mit  dem  oben  skizzirten  fiberein.  Tibtze.v  *•)  geht  sogar  sow^ 
alte  Fälle  acuter  Myelitis  fflr  vasculäre  Erweichungen  anzusehen.  Ebenso  ist 
das  in  deii  Fällen.  b«>i  denen  ein  Trauma  plötzlidi  einen  ffrösseren  Bezirk 
des  Markes  zerstört,  oiler  wo,  nach  bisher  nicht  recht  erklärter  Weise,  bei 
einem  comprimirenden  Tumor  ganz  plötzlich  rapider  Markzerfall  eintritt: 
namentlich  fehlen  hier  nicht  die  Wucherungen  der  Rlut ijefässe.  die  perivnsru- 
lären  Blutungen  und  die  zelUge  Infiltration  des  Markos,  die  Kumchenzellen, 
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die  Wucherung  der  Neuroglia  etc.  Soch  ähnlicher  sehen  sich  schliesslich  die 
Ansg&n^  aller  dieser  Ericrankungen  im  Stadium  der  Narbenbildungr*  und  wir 
inQsHon  ehrlich  eingestehen,  das»  es  uns  hentsutage  fast  immer  ganz  unmög- 
lich ist.  einer  Rfickenmarksnarbe  anzusehen,  ob  sie  aus  einfr  wirklich  »iit- 
zflndlichen  Krki'ankung  oder  aber  aus  einer  einfachen  Erweichung  oder  Zer- 
qaetschung  hervorgegangen  ist.  Dieser  Ansicht  war  auch  Erb  schon  vor 
20  Jaliren,  nnd  wenn  er  damals  noch  umahm,  dass  bei  reichlicher  Anwesen- 
heit von  Kömchenzellen ,  stark  gefüllten  Blutgefässen,  gequollenen  Achsen- 
cylindern,  Wucherung:  der  interstitiellen  Gewebes  die  entzündliche  Natur  des 
Processes  gegenüber  einer  nicht  entzündlichen  Erweichung  wohl  sichergestellt 
sei,  80  wird  er  jetzt,  wo  wir  wissen,  dass  alle  diese  Dinge  etwas  Specifisches 
nidit  haben,  wohl  nicht  mehr  auf  dieser  Meinunf^  beharren.  Kurz  gesagt  — 
das  für  die  Myelitis  charakteristisch  ange{j:ebene  histolon-is<- he 
Bild  des  Rückenmarkes  pestattet  an  sich,  ahfjesohen  von  dem 
bisher  selten  geführten  Nachweis  specifischer  Ent  z  Unduiigser- 
T9g9T^  fast  niemals  die  Diagnose  auf  eine  wirkliche  EntsOndung 
gegenfiber  einer  andersartigen  Desintegration  des  Markes  zu 
stellen:  erst  durch  die  Anamnese,  speciell  durch  die  fit iologischen  Momente 
und  auch  durch  gewisse  Besonderheiten  im  klinischen  Verlaufe  kann  man 
manchmal  zur  Entscheidung  kommen;  ebenso  ent.scheidond  —  aber  meist 
gegen  eine  Myelitis  —  können  noch  andere  Befunde  bei  der  Seetion  wirken  — 
so  der  klinisch  nicht  geführte  Nachweis  eines  comprimirenden  Momentes  oder 
der  sichere  Befund  einer  Thrombose  oder  Embolie. 

Viel  charakteristischer  und  ohueweiters  für  die  eut stündliche  Natur 
der  Erkrankung  sprechend  ist  die  Art  der  Verbreitung  nnd  d«r  Sitz  der 
Krankheitshwde  in  den  Flllen  von  acuter  disseminirter  Myelitis  und 
Encephalomyelitis.  Die  disseminirte  Myelitis,  bei  der  sich  die  Entzün- 
dungsherde auf  das  Rückennuirk  beschränken,  ist  seltener  als  die  Ence|)hal(t- 
myelitis,  wo  Kückenmark,  Hirnstamm  und  eventuell  (irusshirn  gemein-^am 
bethefligt  sind.  Die  ersten  anatomischen  Untersuchnngen  dieser  PUle  sind 
wohl  von  Westphal  **)  und  Ebstkix  ^'-)  angestellt  doch  handelte  es  sich 
hier  um  FHlle  \<»rireschrittenen  Wriaufes.  Auch  der  Fall  B m  nk; ahtkn's  s:e- 
hört  wohl  hierher.  Kiiie  {genaue  anatoiiiische  l'ntersuchunir  eines  jrisclien 
derartigen  Falles  verdanken  wir  KCssnkh  und  Bkusix.  Es  handelte  sich 
hier  um  kleinste,  mehr  weniger  dicht  nebeneinander  liegende  Herde  der 
Degeneration,  die  ihre  entzündliche  Natur  am  deutlichsten  durch  ihr  stetiires 
Oebundensein  an  die  l'nijrehung  feinster,  strotzend  gefüllter  Blut irefäs-.e  i|o<-n- 
mentirten ;  hier  kommt  es  zuerst  zur  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen, 
durch  sie  zur  Zerstörung  von  Nervenfasern  in  umschriebenen  Gebieten  —  dann 
mischen  sich  die  Zertallsprodacte  der  kleinselligen  Infiltration  bei  —  s^liess- 
lich  kommt  es  zur  Itesori)tion,  wobei  an  der  erkrankten  Stelle  zunächst  nur 
das  Glianetz  übrig  bleibt.  Zur  oifrontliclien  Narbenbildung  war  es  im  Falle 
KCssNEH  und  Brosin  noch  nicht  gekommen.  Häufig  ist  in  diesen  Fällen  auch 
der  Sehnerv  durch  Neuritis  optica  mitbetheiligt  (Hoppmann  *"^). 

Nach  dem,  was  ich  oben  bei  der  transversalen  Myelitis  Ober  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilun);  (zum  mindesten  im  klinisrli<Mi  Simn'  iresairt  lialx', 
kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  dieser  j2:ünsti<;e  Ausiran-r  hei  dei-  disse- 
minirten  Myelitis  häuliger  sein  wird.  Dem  entsprechen  aucli  «lie  klinischen 
Erfdirangen.  Uebrigens  ist  es  kaum  nSthig  zu  erwUmen,  dass  auch  gröbere, 
mehr  transversale  myelitische  Herde  in  mehrfachen  Exemplaren  im  Rflcken- 
marke  vorkommen  können  -  es  kommen  also  hier  aiK-h  reberjriinge  von 
der  disseminirten  zur  transversalen  Myelitis  in  mehreren  Herden  vor. 

Symptomatologie,  Verlauf  und  Ausgänge.  — 1.  Myelitis  trans- 
versa acuta.  Myelitis  circumscripta.  Myelitis  transversa  diffusa. 
Der  Versuch  einer  genauen,  alles  umfassenden  und  möglichst  systematischen 
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Dan^t^Uung  der  acnten.  trannveraalen  und  mehr  weniger  diffusen  M^eliti« 
stös.Ht  auf  eine  Ansalil  von  Schwierifirkeiten.  die  seine  vollkoramene  Anb- 

fiilii  tina:  iinmofrlicl»  maclicu.  *  D'wso  Srljwicriirkoif  benihon  vor  allem  auf 
der  fr&nz  unsystcriiat isrlien .  in  i«Hli»ni  Kalle  verschiedenen  Ausbreitung  de^ 
oder  der  Krank heitslicrde  im  Hückenniarke.  Da»  bezieht  sich  sowohl  «uf 
die  Aufldehnangr  in  der  Queere  wie  in  der  L&ngre.  Wenn  wir  von  transver- 
saler Myelitis  sprechen,  so  mflssen  wir  wm  dabei  wohl  bewusst  sein,  dass 
eine  fotnlc  l.eit unfrsnnterbrechunp  auf  Irgend  einem  Querschnitte  bt'i  der 
Myelitis  mindestens  sehr  selten  ist,  dass  man  oft  nur  von  Myelitis  circum- 
scrijxa  sprechen  kann  und  daaa  in  Flllen  mehr  gleichniässig:er  Ausbreitunfr 
Ober  den  QuM*8c1uiitt  entweder  viele  und  grosse  oder  wenige  und  kleine 
Inseln  gesunder  Xerv»'nsubstanz  ilbrip:  bleiben  können.  Noch  weniper  ein- 
ln'itlich  ist  die  Ausdehniinir  in  der  Länsrsrirbt iiiiir  kann  sich  der  Herd  ein- 
mal auf  ein  ein/eines  i>e{rnient  beschränken  im  ganzen  ist  da»«  Pfcht 
selten  —  so  ergreift  er  das  anderemal  das  Mark  fast  in  seiner  (tanzen  Lftnge 
(Myelitis  diffusa i.  Schliesslich  finden  sich,  wie  schon  erwähnt,  auch  abge- 
sehen von  der  »'iirent lit'lien  disserninirtcn  Myelitis.  h;iiifi<r  neben  einem  frrossen 
Herde  ein  oder  eine  Anzahl  kleiner:  elienso  kann  der  primär  kleinere  Herd 
sich  allmählich  nach  oben  und  na«  h  unten  verjfrössern.  Da  nun  die  Sympto- 
matologie der  RQckenmart(serkrankungen  ganz  und  gar  abhängt  von  der 
Function  der  von  der  Erkrankung:  et  -rriffenen  Segmente,  nach  obiger  Ausein- 
andersetzung" aber  sowohl  die  Zahl  <ier  ercriffenen  Segmente  eine  sehr  v«'r- 
schiedene  sein  kann,  als  auch  diese  einzelnen  Segmente  wieder  in  Ltan/  dilfe 
renter  Weise  partiell  oder  mehr  weniger  total  transversal  l&dirt  sein  können, 
so  ergiebt  sich  wohl  von  selbst,  wie  verscliiedenartig  in  jedem  einseinen  Falle 
je  nach  Hohensitz.  Lflnprs-  und  Querausdehnung:  die  Symptomatologie  der 
^lyeliHs  sein  muss  und  die  rninoirli<*likeit  .  .jede  nid<j:licbe  Art  in  ausführ- 
licljer  Weise  zu  l>ehandeln.  Die  schwankenden  Details  müssen  vielmehr,  wie 
Pick  sagt,  der  auf  die  Anatomie  und  Physiologie  des  RfldLenmarks  gestfitstw 
Analyse  fiberlassen  bleiben,  einer  Aufgabe,  deren  Lösung  wir  ia  bei  der  atet^ 
fortschreitenden  Erkennt niss  auf  diesem  (Jebiete  immer  naher  kommen.  Hier 
soll  /.iinä<hst  ein  kurzer  .\briss  d«'r  jeder  acuten,  ziemlich  vr)llstrmdi!x  trans- 
versalen Myelitis  zukommenden  Symptome  und  Allgemeines  über  Verlauf  imd 
Ausgänge  beigebracht  werden;  im  Ansehluss  daran  einige  detaillirtere  An- 
gaben über  die  Symptom«'  bei  bestimmter  Localisation  der  P>krankung.  Die 
Syni|itniiiatologie  dei  dissemioirten  fincephalomyelitis  folgt  dann  in  einem 
be.sonderen  .Abschrntle. 

Die  durch  entzündliche  Erkrankung  des  Rückenmarkes  hervorgerufenen 
Störungen  lassen  sich  eintheilen  in  solche  der  Sensibilität,  der  Motilität ,  der 
Reflexe  und  in  trophisrhe  Störungen.  Alle  diese  Störungen  verhalten  sich 
in  Hezug  auf  die  Zeit  ihres  Auftretens,  ihrer  Intensität  imd  in  (U'r  .\rf  ihrer 
(iruppirung  untereinander,  auch  abgesehen  von  den  durch  die  Segment  höhe 
der  Erkrankung  hervorgerufenen  DIfferenxen,  im  Einzelfalle  natOrlich  sehr 
verschieden.  Speciell  hängen  solche  Verschiedenheiten  auch  von  dem  mehr 
oder  weniirer  rapiden  Verlauf  der  Erkrankung  ab.  S<»  pflegen  z.  B.  in  den 
Fällen  sogenannter  Myelitis  aciitissima  auch  apoplectica  trenaruit  t.  deren  ent- 
zündliche \alnr  allerdings  sehr  zweifelhaft  ist,  die  Schmerzen  ganz  zu  fehlen. 

*  Auch  neuere  Autoren,  i.  B.  Gowpks  ..nfl  Pick,  nehmen  noch  ein  i>'i.-»r  :intlere  Foi  rn.  n 
der  acuten  MycliliM  an.  Bei  der  foealen  Myelitis  von  Oowkhs  beschrankt  sieh  die  Erkran- 
kuntf  nuf  einen  kleinen  Herd,  der  aber  nicht  .so  klein  ist  wie  dir  einielnen  Herde  der  diMe> 
minirten  Myelitis ;  es  dürfte  sich  dabei  entweder  am  das  bandeln,  was  wir  Myelitis  eirvam 
scripta  nennen,  oder  am  einen  ersten  Herd  der  mnttiplen  Sklerose.  —  Die  sogmnnnt«*  diftosr 
Myelitis  renfralii  (ichoint  ii.u-li  der  HtM'hreihun),'  ihres  klinischen  Bildes  mit  der  Laxobt- 
sehen  Paralynt-  zusammenzul  allen ,  von  der  es  auf-  and  al)8tcigende  Formen  giebt.  ESnr 
Unterscheidung  in  pareaebjnMtdM  und  interstitielle  Myeiitii  kann  ich  sieht  nigebcn,  die 
«^•bte  Myelitis  ist  immer  Interstitiell. 
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während  in  d«n  subacut  oder  mehr  chronisch  verlaufenden  Fftllen  va^e  oder 

aiH'li  auf  beat  immte  Haut  abschnitte  beschränkt  <>  schmorzhaftc  Ktn|>nndun{;en 
cirn  öbrigfcn  SymptorTn^n  laniro  voraiisrrohcii  können.  Diosc  schmerzhaft tMi 
Kinpfindungen  bestehen  in  mehr  weniger  unisc  lirii'l)t'nen  reissenden,  lanci- 
nirenden  und  bohrenden  Schmerzen,  auch  Rflckenschmerzeu  können  natfiriich 
vorhanden  sein,  ebenso  manchmal  auch  sehr  deutlicher  Oürtelachmen.  Werden 
dann  die  auf  eine  HOckenniarkserkrankung:  hindeutenden  und  speciell  die 
Lahniunfrssyniptotno  erst  bcstiiiunter .  so  pflegfen  auch  in  diesen  Fällen  die 
Schmerzen  aufzuhören  und  man  kann  überhaupt  wohl  sagen,  dass  ausge- 
sprochene und  Iftnger  andauernde  schmerzhafte  Empfindungen  immer  den  Ge- 
danken  an  eine  Betheilignng  der  Meningen  und  damit  auch  der  Racken- 
niarkswiirzeln  naheleji^en  mnsscti.  wenn  sie  nicht  soerar  zur  Diagnose  des  Aus- 
ganges der  Erkrankung  von  den  Menintreii  also  einer  Meninjromyelllis 
berechtigen.  Ganz  sicher  ist  natürlich  dieser  Umstand  nicht  zu  verwerthen. 
da  wir  heuteotage  bestimmt  wissen,  dass  auch  durch  Reizung  der  sensiblen 
Ralinen  im  ROckenmarke  und  sogar  im  Gehirn  peripher  empfundene  Schmerzen 
ausirelöst  werden  können,  die  sich  tnanchnial  dann  sogar  in  ganz  anästlie 
tischen  Gebieten  bemerkbar  machen  (Anaesthesia  dolorosa;.  Sehr  viel  häufiger 
und  namentlich  auch  hartnSckiger  als  eigentliche  Schmerzen  sind  sogenannte 
F^rEsthesien .  sowohl  im  Beginne  als  im  weiteren  Verlaufe  der  ErknuikiiBg. 
so  (l.is  (lefühl  von  Taubsein,  Einffeschlafensein  und  Anieisenkriechen  in  den 
(iliedeni,  das  (iefülil  von  Schwere  in  den  Beinen,  ferner  plötzliche,  an  dfii 
K.\t rem it Uten  vom  Humpfe  bis  zu  den  Fingern  oder  Zehen  herablaufende 
WSrme-  oder  Kftiteempfindungen ,  so  das«  die  Patienten  das  Gefflhl  haben, 
als  wQrden  sie  an  diesen  Stellen  plötzlich  mit  warmem  od«  i  kaltem  Wasser 
begossen.  Mir  spcci»-]!  ist  l)esoti(l<'rs  liäiifit:  ireklairt  worden  über  ilie  Km|ifin- 
dung.  als  sei  die  betreffend«'  Extremität  oder  das  Extremität enende  verdickt, 
geschwollen,  ein  Gefühl,  das  so  deutlich  war,  dass  die  Patienten  sich  nur 
Kehr  schwer  von  der  Subjectivität  dieser  Empfindung  flberzeugen  Hessen. 

Die  sensiblen  Ijähmungserscheinungen  verhalten  sich  im  einzelnen  Falle 
et»enfalls  sehr  verschieden.  Meist  foljren  sie  zeitlich  den  Schmerztni  und  l'ar- 
ästhesien  nach.  So  kann  eine  deutliche  Anästhesie  in  manchen  Fällen  während 
des  ganzen  Verlaufes  fehlen,  wfthrend  in  anderen  PRllen  das  Gebiet  der  An- 
ästhesie sehr  bald  der  Erkrankungshöhe  im  Kiickenmarke  entspricht,  ihr 
filuTcs  Kndi'  an  der  <lrenze  rier  dem  höchst  erkrankten  1^ inkenmarksseir- 
mente  entsprechenden  Hautpartie  findet.  Das  hängt  natürlich  davon  ab.  ob 
überhaupt  und  in  welcher  Ausdehnung  die  sensiblen  Bahnen  auf  dem  er- 
krankten Querschnitte  mitafficirt  sind.  Es  ist  aber  sehr  wichtig  zu  wissen, 
dass.  da  die  Quersclmittserkrankung  fast  nie  eine  totale  ist»  auch  die  obere 
(lreii7f  der  .Anästhesie  an  der  Haut  fast  nie  der  olieren  Grenze  der  KOcken- 
markserkrankung  entspricht,  sondern  fast  immer  beträchtlich,  manchmal  sehr 
tief  darunter  liegt;  man  kann  also  aus  der  Ausdehnung  der  Geffihlsstfirungen 
an  der  Haut  nur  in  seltenen  Fallen  eine  Diagnose  auf  die  Ausdehnung  der 
Et  krankiifiii-  im  Ht'ickenniarke  macbeti.  In  denjenitrcn  Fällen  .  in  d(»nen  die 
•Xiiäst  iH'sie  iautrsam  vorschreitend  allmählich  das  icanzc  voti  dem  betreffenden 
Henle  in  Mitleidenschaft  zu  ziehende  llautgebiet  ergreift,  sieht  man  nicht  so 
selten,  dass  sie  von  unten  nach  oben  fortschreitet,  zuerst  die  POsse,  dann 
die  Beine,  schliesslich  den  Rumpf  erirrelft. 

.Meist  ist  die  . Anästhesie  bei  Hückentnarkscnt zündung  entsprechend  der 
transversalen  Ausdehnung  der  Erkrankung  eine  doppelseitige,  wenn  auch 
nicht  auf  beiden  Seiten  ganz  symmetrische,  —  ebenso  sitzen  die  Schmerzen 
in  beiden  KSrperhftlften  so  ziemlich  an  gleichen  Stellen.  Bei  mehr  weniger 
halh-^eit  i'j"»'»  Myelitiden  würden  die  siibiectiven  Geffihlsstörungen  auf  der 
Seite  der  Erkrankung,  die  Aiiäst besieti  tri'krenzt  sitzen,  letztere  abiresehen 
Vfin  der  den>  Herde  selb.st   entsprechenden  Hautpai-tie  —  solche  Heschrän- 
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kangr  auf  eine  Seite  ist  aber  bei  Myelitis  recht  eeltm.  Nicht  so  selten  kommt 

08  vor,  dass  die  Geffihlsstörung  keine  totale,  sondern  eine  partielle  ist.  d  h. 
das8  sie  nicht  alle  Gefühls(]iialitäten  bethoili<rt.  Die  Hescliränknnpr  der  Kni- 
pfindungsstörung  auf  die  Schmerz-  und  Teniperaturenipfindungen  ist  keiners- 
wegs  ein  specifiscbes  Merkmal  der  Syringomyelie,  sie  kommt  —  ganz  abge- 
sehen von  periphwischen  Erkrankungen  der  Nerven  —  auch  bei  der  Myelitis 
vor.  namentlich  geht  sie  manchmal  dor  totalen  Anästhesie  voran  oder  folget 
auf  sie  im  Beginne  der  Keconvalescenz.  Manchmal  findet  man  unter  diesen 
Umständen  in  den  peripheren  Theilen  der  ergriffenen  Körpertheilc  coinplete 
Anftsthesle,  wShrend  in  den  weniger  distalen  nnr  das  OefOU  ffir  Seiunen- 
und  Temperaturreiz  erloschen  ist.  In  wieder  anderen  Fällen  —  hl^  handelt 
es  sich  iini  leichtere  ncfühlsstorungen  -  ist  die  Kmpfindung  für  eine  Fif- 
rQhrung  oder  für  einen  Nadelstich  zwar  vorhanden,  aber  sie  wird  mangelhaft 
oder  gar  nicht  localisirt.  Ebenso  kann  die  Empfindung  eine  verlangsamte 
sein.  Ist  die  LIsion  des  Qnwsdinittes  an  Ihrem  oberen  Ende  eine  totale, 
so  dass  Anä.stheäiegrenze  der  Haut  und  oberstes  ergriffenes  KQckenmarks- 
segment  mit  einander  harmoniren,  so  findet  man  über  der  Anästhesie-  auch 
wohl  eine  schmale  Hyperästhesiezone,  doch  ist  das  bei  der  Myelitis  immer- 
hin selten,  viel  seltener  als  s.  B.  bei  der  Compresslon  des  Rflckemnarkes. 

Auch  bei  den  motorischen  Erscheinungen  gehen  die  Reiserscheinuniren 
den  T-ähtnunjrsersclH'inun^ren  meist  voran.  Zu  den  ersteren  gehören  hSufige 
und  sehr  hcfti^^c  aber  nieist  rasch  \ oriibenrehende,  sogenannte  Crampi.  die 
vor  allem  uii  den  unteren  Extremitäten  und  meist  in  den  Wadenmuskelu 
aultreten,  sehr  sdunerahaft  sind  und  vollstftndlg  denen  mitsprechen,  welche 
bei  pwipheren  Erkrankungen,  speciell  bei  der  alkoholischen  Neuritis  vor- 
kommen. Auch  länger  (lauernde,  ebenfalls  schmerzhafte  tonische  Spannuniren 
ganzer  E.xtremitäten  können  vorkommen,  doch  sind  diese  vor  allem  bei  der 
Elikrankung  vorderer  Wnrseln  beobachtet.  Sehr  häufig  werden  plötzliche, 
unwillkflrliche,  rasche  oder  noch  hiafiger  langsame,  dann  eigenthflmlich  triMfc» 
Rewegimgen  einer  ganzen  Extremität  oder  einzelner  ihrer  Abschnitte,  meist 
nur  an  den  Heinen  beobachtet,  so  namentlich  Beugungen  des  ()herschenk«'ls 
im  Hüftgelenke,  die  zu  einer  erheblichen  Locomotion  des  ganzen  Beines 
fflbren  können,  oder  auch  Streck-  und  Beugebewegungen  am  Knie-  oder  Sprung- 
gelenke. Diese  Zuckungen  kommen  im  ganzen  häufiirt-r  bei  nicht  completen 
transversalen  Läsionen  vor,  sie  werden  aber,  wie  ich  bestimmt  behaupten 
muss,  auch  in  solchen  Fällen  beobachtet,  wo  die  übrigen  Erschein(in<ren  eine 
totale  (ob  ganz  totidt)  L&sion  wahrscheinlich  macheu.  Sie  sind  sehr  häufig  mit 
gleichseitigen  Schmenen  verbunden,  bei  hicompleten  LSsionen  tritt  dieser 
Schmers  in  dem  dann  sugleioh  oder  kurze  Zeit  darauf  zuckenden  Meine  auf. 
Rs  ist  wohl  sicher,  dass  dann  die  Zuckung  als  eine  reflectorische.  durch  eine 
Heizung  sensibler  Wurzeln  oder  Bahnen,  die  dann  den  Schmerz  bedingt,  hervor- 
gerufene aufgefasst  werden  muss.  Bei  totaler  LSsion  eneugen  die  Zuckungen 
durch  die  Erschütterung  des  Körpers  oft  Schmenien  an  der  der  oberen 
Grenze  der  l^rkrankung  entsi)rerhen(b'n  Haiitstelle,  wo  auch  sonst  Hy]>er- 
ästhesien  und  Schmerzen  zu  sitzen  pflegen;  od«>r  sie  konmien  durch  die  Er- 
schütterung des  ganzen  Körpers  wenigstens  deui  Kranken  zum  Bewusst^ein. 
Auch  in  diesen  F&llen  scheinen  sie  mir  immer  reHectorischer  Natur  zu  sein 
und  auf  Hautreflexen  des  gelähmten  Beines  zu  beruhen.  Die  Hautreflexe 
sind  ja  auch  bei  totaler  Querläsion  im  gelähmten  Gebiete  nicht  nothw  eniii^er- 
weise  aufgehoben,  manchmal  sogar  gesteigert  —  und  die  Zuckungen  kuniuien 
in  solchen  PiUen  bei  jeder  BerOhning  der  gelähmten  Extremit&t  rastande, 
so  dass  es  wohl  möglich  ist,  dass  auch  ihr  Auftreten,  wo  es  scheinbar  spontan 
ist.  auf  Lranz  leichten  Hautreizen  —  Aenderungen  der  Aussentemperatur.  Be- 
rührun^i'  durch  die  Bettdecke  etc.  -  beruht.  Das  leichte  l'eberspringen  der 
Beflexe  von  einer  auf  die  andere  Seite  in  solchen  Fällen  bewirkt  es.  dass 
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Borflhnmqrrn  oines  Beines  meist  in  hoiden  Zuckungren  hervorrufen.  Nach 
Pr'K  »oll  es  manchmal  zu  tetanischer  »StaiTC  des  ganzen  Körpers  kommen  — 
das  ist  fedenfalls  nur  bei  sehr  diffuser  Myelitis  möglich  und  wfirde  mir  immw 
den  Verdacht  auf  eine  sehr  starke  Bcthefligong  dar  Menlngm  nahelegen. 

Auf  die  motorisclien  Reizprsclieinunpen  folgten  dann  rasrher  oder  Innp- 
sauK-r  die  Lähniunirsersrheinungen.    Der  jjewdhnlichsto  Typus   der  Hücken- 
niarkslühnutng  ist  die  Paraplegie  —  die  Lähmung  der  Heine  und  der  unteren 
Theile  des  Rnmpfes  — ,  tn  selteneren  FSIlen  sind  alle  vier  Extremitäten  be- 
theilisrt.  <iie  <r(»nauere  A u sbreitwig  entspricht  der  Höhe  des  Krankheitssitzes 
und  der  yrössert'n  oder  irerinporen  Vollst;! iidi^rkeit  der  (,>iierschnittserkrankunp. 
ihre  Intensität  hängt  vor  allein  vom  letzteren  Momente  ab.  In  ausgeprägten 
Fällen  betrifft  die  Lähmung  alle  diejenigen  Muskeln^  die  von  den 
Rflckenmarkssegmenten  der  Erkranknngsstelle  selbst  und  den 
darunter  Hegenden  abhänfren.  Hier  soll  zunächst  nur  von  diesen  Fällen 
die  Rede  sein,  über  «lie  allein   allL^emeines  sich  aussagen  lässt,  einiges  über 
die  Uruppiruug  der  Lähmungen  bei  besonderem  Sitze  der  Entzündung  soll 
nocli  weiter  iint«i  folgen.  IVitt  die  Lfthman'g  —  also  meist  dne  solche  der 
Unterextremit&ten  —  rasch  ein  (sie  kann  Ober  Nacht  eine  totale  werden, 
namentlich  häufig  sind  aber  acute  Verschlimmerungen),  so  betrifft   sie  zu- 
näch.st  alle  unterhalb  der  Läsionsstelle  repräsentirten  Muskeln   und   ist  fast 
immer  eine  schlaffe  (zum  Theil  Shocklähmungj ;  erst  allmählich  tritt ,  aus- 
genommen wenn  die  Myelitis  im  Lendenmarice  ihren  Sitz  hat  oder  in  seltenen 
Fällen  auch  bei  anderem  Sitse  (s.  unten^  in  den  «lauernd  gelähmt  bleibenden 
Muskeln  der  Beine  cipf  immer  zuneliniende  Steifigkeit  ein.  die  schliesslich 
zu  starrer  Tontractur  in  den  Beinen,  auf  die  sie  ja  meist  beschränkt  ist, 
führt.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Contractur  der  Beine  am  häufigsten 
eine  Streckcontraetur  in  allen  Gelenken  —  oder  wenigstens  besteht  zuerst 
eine  Streckcontraetur,  die  erst  später  zur  Beugecontractur  speciell  im  Hüft- 
un«l  Kniegelenk«'  führt  und  so  .stark  werden  kann,  dass  die  Hacken  die  Nates 
berühren  (Fig.  107) ;  Lkydex-Golüscheidkr     erklären  aber  die  primäre  Beuge- 
contractur für  h&uliger.  Sowohl  bei  Streck-  wie  bei  Beugecontractur  ist 
starke  Adduction  der  Oberschenkel  voihanden,  vielleicht  ist  diese  aber  bei 
Beugecontractur  noch  stärker.  Die  Beugecontractur  ist  besonders  prognostisch 
sehr  Ungunst icr.  weil  sie  die  Pflege  und  Lncrerung  des  Kranken  sehr  erschwert. 
Die  Contractur  wechselt  im  Anfang  au  Stärke,  fehlt  nach  dem  Schlafe  oder 
zeigt  sich  nur  bei  brüsken  passiven  Bewegungen,  spftter  wird  sie  danemd 
und  führt  auch  zu  Verftnderungen  an  den  Gelenken  und  zu  Verkürzungen 
ihrer  Bänder,  so  dass  sie  nur  noch  mit  fJewalt  zu  lösen  ist.    Tritt  die  I-äh- 
mung  mehr  allmählich  ein,  so  hält  die  Contractur  mit  ihr  gleichen  Schritt. 
In  diesem  Falle  kann  die  Lähmung  erst  das  eine,  dann  das  andere  Bein  be- 
Mlen,  und  sie  schreitet  dann  ebenso  wie  die  Anisthesle  manchmal  von  unten 
nach  oben  fort,  so  dass  in  solchen  Fällen  z.  B.  eine  Bewegung  des  Beines  in 
der  Hüfte  noch  möglich  ist  .  wniirend  der  Fuss  schon   vollstäntlig  gelähmt 
ist.  Wird  allmählich  die  Querschnittsunterbrechung  eine  totale,  »o  entspricht 
schliesslich  natQrlich  auch  in  diesen  Fällen  die  Lähmung  dem  Sitze  dieser 
vollkommen  transversalen  Affection,  —  sie  ist  bis  in  diese  HShe  eine  totale 

und  alle  Muskeln  betreffende. 

Hier  ist  der  l'latz.  über  die  Verhält nissr  der  Sensibilitäts-  /u  den  Moti- 
litätsstörungen besonders  in  topographi.sciier  Beziehung  zu  sprechen.  Diese 
sind  sehr  wechselnde.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Motilität 
fast  immer  erheblicher  gestört  ist  als  die  Sensibilität  -  ia  es  kann,  wie 
schon  erwähnt,  hei  schwerer  niotctrischer  Lahniuns:  ied»'  .Anästhesie  fehlen, 
noch  häiifitrer  v«»rliert  sich  die  anfangs  vorhandene  sehr  rasch,  wälii'end  die 
motorische  Lähmung  bestehen  bleibt.  Mei.st  hinkt  bei  langsam  eintretender 
Paraplegie  die  Anästhesie  der  Lähmung  nach,  —  so  dass  in  einem  bestimmten 
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Termin  die  Lähmunii:  schon  auf  eine  Läsion  höherer  Segmente  liinweist  als 
die  Gefühlsstörunfj:,  und  nicht  selten  kommt  e«  vor,  dass  selbst  auf  der  Höhe 
der  F>krankunK  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  sich  segrmentär  nicht 
decken,  weil,  wie  tresafft.  die  erstere  nicht  so  weit  nach  oben  reicht,  wie  die 
letztere.  Alles  das  muss  nat (Irlich  von  der  unrejfelmässitren  Verbreitung  der 
Krkrankunu:  auf  dem  Querschnitte  abhängen.  Höchst  selten  kommt  es  vor 
dass  die  Anästhesie  stärker  ist  wie  die  Lähmung  :  ich  sah  das  in  einem 
Falle  nach  Operation  einer  Caries  der  Wirbelsäule  mit  Druck  auf  da«  Mark. 

Selbstverständlich  sind  sowohl  in  llezug  auf  die  Motilitäts-  wie  dif 
Sensibilitätsstörimgen  Keiz-  und  Lähmungscrseheinungen  zeitlich  nicht  scharf 


Fig.  107. 


Koii)|ec«ntrBctiir  b«>iU<T  ,  vor  aUt-in  dp«  linkrn  lli'inf»  bei  thtt  totmirr  L<>ltanir*anlFrbrrchun|| 
im  »bvr«'»  l>i>rimlmmrl(4'.  Linker  Hackon  biTUhr«  dii<  linke  Uini«rb»ckf.    Kiffi-ne  Brob«cbtuuir 


von  einander  getrennt,  so  treten  bei  schubweisem  Verlaufe  natürlich  immer 
neue  Keizsyniptome  auf.  auf  die  <lann  wieder  entsprechende  Lähmungssym- 
ptome folgen. 

Au<-h  über  die  trophiscbcn  Verhältnisse  der  gelähmten  Muskeln  kann 
sch(»n  an  dieser  Stelle  das  Nothwt'ndige  gesagt  werden.  Die  von  den  direct 
ergriffenen  Kückcnmarkssegnienten  abhängigen  Muskeln  verfallen  mehr  weniger 
rasch  einer  rlegenerat iven  Atrophie.  Diese  zeigt  sich  deutlich,  wenn  die  Mye- 
litis das  Hals-  «»der  Lendi-nmark  ergreift  (ienaueres  siehe  unten  --. 
während  bei  dem  weit  häufigeren  Sitze  im  Dorsalmarke  sich  natürlich  die 
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deKeneratlve  Atrophie  einzelner  Intereostalmuslceln  nicht  nachweisen  Utest. 

Der  dpf^onerativen  Atrophie  entspricht  complete  oder  partielle  Entartungs- 
reartion.  Die  untorhalb  i\or  Läsionsstelle  pfolähniten  Muskeln  werden  ziinärhst 
in  ihrer  Ernähruntr  nicht  wesentlich  heeinträchtifjft  .  später  aber,  in  Fällen, 
bei  denen  eine  Besserung:  nicht  eintritt  und  die  Lähmung  complet  bleibt, 
entweder  unter  dem  Binflusee  des  Marumua  —  vielleicht  auch  darch  die 
Abtrennnng  von  trophisrhen  Centren  dos  Gehirns  -  erluranken  auch  sie  und 
mairem  meist  ganz  erheblich  ab.  Die  elektrisdie  Rrre^barkeit  ist  dann  meist 
sehr  herabgesetzt,  aber  nur  quantitativ ;  in  einzelnen  Fällen  guter  Beobachter 
soll  sie  gant  «riosohen  gewesen  (?  stark  «rhShter  Leitungswiderstand 
der  trockenen  Haut  bei  Oedem  des  Unteriiantaellfrewebes). 

Die  Sehnenreflexe,  speciell  die  Reflexe  von  der  Patellar-  und  Acbilles- 
sohne.  können  bei  acut  einsotzcmler  Lähniiiny:  bei  dem  Sitze  der  Läsion 
fehlen  «Shock),  aber  meist  fehlen  sie  nur  kurze  Zeit.  Später  nehmen  sie  fast 
Immer  sehr  eriieblich  zu  —  abgesehen  von  der  Loealisation  der  Erkranknng 
im  Lendenniarke,  wobei  dann  zuirloich  degenerativo  Atrophie  der  Muskeln 
der  Beine  besteht  —  in  {gleichem  Schritte  mit  der  allmählich  zunehmenden 
Steifigkeit  und  Contractur  der  Beine.  Zuletzt  besteht  meist  ausgesprochener 
Patellar-  tsnd  Aehillessehnenclonus  und  das  Pbftnomen,  das  Browk-S^quard 
sehr  angeeigneter  Weise  Bpllepsie  spinale  genannt  bat  —  sehen  bei  den 
prerinfTsten  passiven  Bewegungen  der  ünterextremltfiten  oder  sogar  schon 
bei  leichtesten  BfrührunErfn  der  Haut  derselben,  vor  allem  auch  beim  V^er- 
Burh,  die  Sehnenreflexe  auszulösen,  manchmal  auch  scheinbar  ohne  jeden 
äusseren  Reiz,  treten  beft  igst  «>,  langandanemde  Schflttelbewegongen  der  Unter- 
extremitAten  und  faiancbmal  des  ganzen  Körpers  ein.  Ist  die  Contractur  eine 
sehr  hochgradige,  so  kann  sie  manchmal  dio  I^cflcxzuckunjr  b»'i  Hcklojyfen 
der  Patellarsehne  verhindern,  ebenso  kommt  diese  natürlich  bei  Fixirung  der 
Gelenke  durch  Bandveränderungen  nicht  mehr  zustande.  Höchst  selten  ist 
iedenfalls  bei  Myelitis,  dass  auch  bei  hohem  Sitze  der  EntzQndung  die  Sehnen- 
reflexe  dauernd  fehlen  und  dass  auch  die  Lähmnng  eine  schlaffe  bleibt,  doch 
hat  z.B.  B\STl.\N^o)  solche  Fälle  mitgetheilt.  Es  ist  jetzt  wohl  sicher  fe.st- 
gestellt,  dass  auch  bei  hochsitzenden  totalen  transversalen  Läsionen  des 
RSekenmarfcs,  ohne  Betiieiligung  des  LendenmarkSf  die  S^menreflexe  danemd 
fehlen  und  die  LShmung  eine  schlaffe  bleibt;  dass  das  bei  der  Myelitis  so 
seiton  v(u-knmmt.  liegt  wolii  daran.  dasB  eine  totale  transversale  Läsion  bei 
dieser  Krankheit  eine  Seltenlieit  ist. 

Die  Uautreflexe  sind  zunächst  bei  nicht  ganz  total  transversaler  Läsion, 
abgesehen  von  denjenigen,  deren  Reflexbogen  in  die  eriurankten  Segmente 
fällt,  erhalten.  Auch  bei  totaler  Querläsion  können  sie,  wie  gesagt,  im  Gegen- 
satze zu  <len  Sehn«*nreflexen  erhalten,  ja  sopar  tresteigert  sein ;  einzelne  sind 
besonders  langlebig,  besonders  der  Plantarstichreflex,  der  sieb  in  den  meisten 
Fällen  aadi  totaler  Querläsion  erhalten  fand,  während  Sehnen-,  Blasen-, 
Mastdarm-  nnd  manchmal  auch  die  anderen  HantreHexe  fehlten.  Im  Obrigen 
sind  die  Hautreflexe  mit  wenitrcn  Ausnahmen  'Plantar-.  Crotnastorroflex)  auch 
bei  (resuiulen  so  wechselnd  und  häiifiir  schwer  oder  gar  nicht  auszulösen, 
dass  ihre  prakti.sche  Bedeutung  dadurch  sehr  beeinträchtigt  wird. 

Zo  den  Lähmungserscheinungen  gehören  auch  die  von  Seiten  der  Blase 
und  des  Mastdarmes  und  namentlich  die  ersteren  sind  fOr  die  Myelitis  von 
sehr  erheblicher  diagnoNtischcr  und  prognostisclu'r  Bedeutung.  Hlasenstörungen 
sind  nicht  su  selten  bei  der  Myelitis  das  erste  auffällige  Symptom  oder  doch 
dasjenige,  was  zuerst  durch  seine  Intensität  und  die  dadurch  verursachten 
Beschwerden  den  Kranken  zum  Arzte  fOhrt.  Häufig  tritt,  nachdem  eine  Zeit 
lang  neben  leichten  Parasthesien  der  Beine  ein  vermehrter  Drang  zum  Urin- 
la.ssen  bestanden  hat.  eine  Art  imperativen  Dranges,  der.  wenn  ihm 
nicht  sofort  nachgegeben  wird,  den  Schliessmuskel  sprengt,  —  dann  plötz- 
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lieh  Blasenl&hniung  mit  Harnverhaltung  auf,  also  Schwäche  des  Detniaor, 
«He  ffleieh  so  starte  ist,  dass  sie  sur  AttwsBdtmg  des  Katheters  swing;!. 
Namentlich  habe  ich  das  ein  paarmal  gesehen  in  F&llen,  die  dann  Kehr  rnpide 
in  der  Art  der  aufstelpenden  Lähmunp  verli(»ff>n.  aber  aucli  in  pin»'ni  Fall»- 
mit  subacutem  Verlaufe,  bei  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Menüigu- 
my^itia  dorsalis  bandelte.  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  dann  sehr  ver- 
schieden,  nnd  diese  Verschiedenheit  hftngt  ebenfalls  wieder  hsaptsächlich 
vom  Sitze  und  der  Aiisdt'hnunjf  der  ErkrankunR-  ab.  In  tri^"^^iir''n  Fällen 
stellt  sich  bald  wieder  die  Möglichkeit  einer  willkürlichen  rrinontltoninir  ein. 
aber  diese  ist  eine  erschwerte,  erfordert  lange  Zeit  und  ist  meist  eine  uo- 
voUsttndige,  es  bleibt  Harn  in  der  Blase  (Residaalham).  Auch  der  vermehrt«* 
und  imperative  Drang  kann,  wenn  die  Besserung  nicht  weiter  geht,  /u  «Mneni 
Dauerzustande  werden.  I^leibt  (He  Srli\vä<lie  des  Detrusor  für  willkürlidie 
Kntleerungen  besteben,  so  kann  doch,  iedesnial  nachdem  sich  ein  y-ewisses 
Quantum  Harn  angesammelt  hat,  auf  rellectorischem  Wege  die  Entleeriiog 
ehier  grSsseren  Menge  Urins  erfolgen  (gnshes  der  EngUnder).  ohne  Willen, 
aber  bewusst  för  den  Kranken ;  reicht  der  Detrusor  auch  für  diese  reflee- 
torische  Thfiliffkeit  nicht  mehr  aus  oder  besteht  Anästhesie  der  Hla^en- 
schleimhaut  und  wird  der  Katheter  nicht  angewandt,  so  besteht  Harnver- 
haltung, und  erst  bei  starker  Fflllung  der  Blase  tritt  eine  Sprengung;  des 
Sphinkters  ein  —  die  Blase  Iftoft,  wie  man  sagt«  über  —  die  Entleernngr  er- 
folgt tropfenweise  bei  voller  Blase  (Ischuria  paradoxa).  In  den  schlimnisf  en 
Fällen  ist  auch  die  Musculatur  des  Spliinkter  gelähmt,  aber  immerhin  hält 
seine  Elasticität  unter  gewöhnlichen  Umständen  bei  ruhiger  Lage  des  Kraiiki*n 
noch  eine  gewisse  Qnaotltftt  Harn  zorfidc  nnd  nie  kommt  es  nun  Abfliesaen 
des  Harnes  aas  der  Blase  gleich,  wenn  dieser  aus  den  Harnleitern  in  dieselbe 
tritt;  aber  die  Elasticität  des  Sphinkters  leistet  nun  einen  mlssigen  Wider- 
stand und  schon  kleinere  Men^ren  genügen,  ihn  zu  überwinden,  so  dass  dann 
auch  ein  Abträufeln  de»  Harnes  bei  wenig  gefüllter  Blase  eintritt.  Das  kuun 
ebenso  schon  allein  durch  das  Auhriehten  des  Kranken  oder  durch  eine  Ver* 
Schiebung  {gefüllter  Darroschlingen  geschehen.  Sicher  ist  auch  die  elastische 
Schliesskraft  des  Sphinkters  beim  Manne  stärker  als  beim  Weibe.  Ist  der 
Sphinkter  vollkommen  gelähmt,  so  ist  die  Klase  meist  ausdrückbar.  Durch 
alle  diese  Umstände  wechselt  die  specielle  Symptomatologie  der  Bloßen - 
stOmngen  sehr  eriiebUch;  im  allgemeinen  aber  kann  man  sagM,  dasa  bei 
fortaehreltender  Affection  im  Anfange  d«r  Bikrankiing  Hamverhaltnng.  oft 
sehr  lange  und  auch  noch  bei  ToDkommen«*  Paraplegie,  ap&ter  aber  Incon- 
tinentia nrinae  besteht. 

Von  Seite  des  Mastdarmes  besteht  meist  Obstipation.  Nmr  in  längeren 
Zurischenrinmen  entleert  sich  durch  das  Nachdringen  frischen  Kothes  von 
oben  eine  grossere  oder  geringere  Menge  trockenen  Kothes:  sehr  oft  ist  eine 
Kntfernuns;  per  Klysma  oder  manuell  nötbif;.  Ist  der  Spiiincter  ani  mitire- 
lähmt,  MO  fehlt  beim  Einführen  des  Fingers  in  den  Anus  seine  Zusanimen- 
siehung,  aber  auch  in  diesem  Falle  ist  durch  die  Obstipation  und  durch  die 
meist  sehr  trockenen  Kothmassen  darür  ^asnrgt,  dass  die  Elast icitäi  de» 
Sphinkters  ausreicht,  einen  trewissen  Widerstand  zu  leisten  und  der  Kranke 
jedenfalls  nicht  immer  in  seinem  Küthe  liegt.  Nur  wenn  Uurchfälie  eintreten, 
kommt  das  vor. 

Von  den  trophischen  Störungen  sind  die  der  Musculatur  schon  be- 
sprochen. Die  wichtigsten  sind  die  der  Haut  und  von  diesen  wieder  der  De- 
cubitus, l'eber  (lif  Kntstebuntr  desselben,  wie  Ober  die  Aet  iolopie  der  t  ropbi- 
schen  Störungen  überhaupt  sind  die  Meinungen  noch  immer  getheilt.  Während 
längere  Zeit  hindurch  mit  sehr  gewichtigen  Gründen  die  Ansicht  vertreten 
wurde  f  dass  bei  seiner  Entstehung  das  Nervensystem  eine  mehr  passive 
Rolle  spiele  und  seine  Ursache  vor  allem  in  äusseren  Umständen  liege  — 
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C8  wunl<'  unfrcnflirtMuio  Pflerro.  sporioU  schlechte  Lafrerunff  und  mangel- 
hafte Ki'iniichkeit  ungeschuldigt,  Imstande,  die  selbstverständlich  beson- 
ders bedenklich  wirken  mfissen  bei  Patienten,  die  wegen  ihrer  Lfthmong 
die  Lage  nicht  ändern  und  weg:en  ihrer  Anästhesie  auch  gröbere  Falten  im 
La«rpr  und  das  Liepon  in  Koth  und  Urin  nicht  bemerken  -  bricht  sich 
TXMU'ster  Zeit,  veranlasst  liurch  sjenaue  kritische  Sichtung  der  l'mstände  bei 
der  Keratitis  neuroparalytica,  wieder  luolir  die  Ansicht  Balin,  dass  wenigstens 
bei  der  acnten  Entstehung  soldior  trophisoher  Stömngen  active  Nenren- 
processe  oder  andere  noch  ganz  unbekannte  Ursachen  betheiligt  seien.  JedenEsUs 
tritt  in  manchen  Fällen  von  Myelitis  der  Decubitus  —  Decubitus  acutus 
so  rasch  auf  und  greift  so  rapide  um  sich,  dass  man  dieser  Ansicht  eine 
Berechtigung  nicht  olineweiters  absprechen  kann.  Doch  Ist  es  vor  allen 
Dingen  praktiseh  Saaserst  wiebtig,  die  alte  Anaehaanng  nicht  so  rasch  vffllig 
zu  verlassen.  Sicher  ist  )edenfalls,  dass  der  Decubitus  bei  mangelnder  An- 
ästhesie, die  natürlich  durch  Bewusstlosi^keit  ersetzt  werden  kann,  fast  stets 
fehlt  und  meist  erst  auftritt,  wenn  die  Gefühlsherubsetzung  eine  erhebliche 
ist  'und  der  Kranke  nebenbei  infolge  der  Blaeenlüunang  hiafig  im  Urin 
liegt  —  deshalb  ist  er  auch  bei  Lendenmarksmyelitis  häufiger  odtt"  bei  voll- 
ständig transversaler  Läsion  —  un<l  ebenso  sicher  i.st ,  dass  er  in  vielen 
Fällen,  wenn  nicht  ganz  verhindert,  so  doch  erheblich  in  Schranken  gehalten 
und  oft  sogar  wieder  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 

Der  Deenbitns  tritt  am  hänOgsten  am  Kreaxbelne  ein,  dann  folgen  die 
Hacken,  die  Kniegelenksbeugeseite,  die  Gegend  des  Trochanter  major  am 
Oberschenkel,  die  Schulterblattregion.  Eine  dem  Decubitus  sehr  verwandte 
Erscheinung  ist  die  Entwicklung  grosser,  mit  Serum  gefüllter  Blasen,  die 
wie  Brandblasen  aussehen.  Sie  finden  sieh  an  aaSsthetischen  Oliedem  ' be- 
sonders dann,  wenn  dieselben  längere  Zelt,  z.  K.  über  Nacht«  so  gelegen  haben, 
da.ss  sie  sich  gegenseitig  drucken,  wenn  z.  H.  die  Heine  übereinander  gelegen 
haben.  Sie  sitzen  dementsprechend  gern  an  der  Innenseite  der  Unter-,  respec- 
tive  Oberschenkel.  Auch  Herpes  Zoster  und  pemphigusartige  Efflorescenzen 
kSnnen  auftreten. 

Neben  dem  Decubitus  finden  sich  vor  allem  an  den  unteren  Extremitit«! 
oft  starki's  Oedeni.  Ebenso  oft  enorme  Trockenheit  und  starke  Schuppung 
der  Haut,  so  dass  mau  manchmal  von  Ichthyosis  sprechen  könnte.  Beide 
Umstiade  Mhfihai  d«i  Widerstand  Mir  eld^trisdie,  besonders  fOr  fundiselw 
Ströme  sehr  erheblich  und  haben  schon  Qfteni  Vwaalassnng  m  der  irrigen 
Annahme  eines  Fehlens  der  elektrischen  Erregbaiiceit  an  den  Nerven  und 
Muskeln  der  l^nterextremitäten  gegeben. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dus.s  Zellgewebsentzündungen  sich  in  den 
gelähmten  Oliedem  besonders  rapide  verbreiten  können,  namentlidi  kommen 
auch  die  acuten,  jauchig  eiterigen  Formen  der  l'hlegmone  mit  (Sasbfldong  — 
das  acute  punilente  Oedem        in  solchen  fallen  manchmal  vor. 

Die  Hauttvmperatur  der  gelähmten  Glieder  soll  zuerst  etwas  erhöht, 
später  meist  herabgesetzt  sein.  Die  Schweisssecretion  ist  bei  vollständigec 
Querschnittsunterbrechung  unterhalb  der  LSsionssteUe  aufgehoben  und  tritt 
dieses  Verhalten  oft  so  scharf  hervor,  dass  man  es  für  die  Segmentdia- 
gn<»se  verwerthen  kann.  In  Fällen  incnnipleter  Lälunung  soll  sie  manchmal 
vermehrt  sein.  Zu  den  vasomotorischen  Störungen  rechnet  man  auch  die 
nicht  so  seltenen  abnormen  Verhältnisse  des  Penis,  dieser  kann  sich  dauernd 
in  vollständiger,  noch  häufiger  aber  in  einer  Art  Halberection  befinden;  in 
letzterem  Falle  tritt  öfters  eine  sehr  störende  Vollerectiun  beim  Versuch  des 
Katheterismus  ein  ;  in  Bezug  auf  dieses  Symptom  verweise  ich  auf  den  Ab- 
schnitt über  Cervicalmyelitis,  bei  der  es  am  häufigsten  vorkommt.  Auch  in 
den  Gelenken  kommen  trophisehe  Störungen  vor.  So  eihebliche  Arthropathien 
wie  bei  der  Tabes  treten  wohl  deshalb  nicht  ein,  weil  die  Kranken  wegen 
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'hrer  Lahinnnir  ans  Bott  {jefessclt  sind.  Ks  kommt  aber  zu  liydropisclu'n 
KrgQäsen,  besonders  im  Kniegelenk  ;  in  anderen  Fällen  treten  offenbar  tro- 
phlsche  StSrangen  im  Knorpel  ein,  die  Gelenke  werden  steif  und  schwer 
beweglich  und  knarren  stark  bei  jeder  passiven  Bewegung.  In  späteren 
St-adien.  während  der  Contructiir,  kommt  es  oft  zu  \'erwa<"hsunj;en  und  Ver- 
kürzungen der  Bänder  und  Sehnen  um  die  (ielenke,  die  dann  auch  eine 
pMsive  Bewegung  des  betreffenden  (Gelenkes  nicht  zuhissen;  dns  findet  adi 
besonders  am  Sprunggelenke,  ein  flxlrter  Pes  eqninus. 

Schliesslich  rechnet  man  lu  «h-n  Irophischen  Störungen  auch  noch  die 
Cystitis  und  ihr  Gefolge,  die  Pyelonephritis.  Sie  tritt  besonders  bei  voll- 
kommener Lähmung  der  Blase  ein.  W(Hin  sie-  auch  wohl  immer  eine  Folge 
des  Katheterismns  ist,  so  mnss  man  doeh  sagen,  dass  auch  bei  grSsster 
Sauberkeit,  bei  irgendwie  Iftnger  dauernder  Blasenlähmung  der  Eintritt  ein«>r 
('ys(itis  meist  nicht  zu  \i'rm<'iden  ist.  tind  dass  sie  manchmal  s«(  rapide 
eintritt,  dass  die  Annahuu>  trophischer  Einflüsse  zum  mindesten  naheliegt. 
Bei  Sphinkterenl&hmung  oder  bei  Ischaria  paradoxa  kAnnen  auch  wohl  ohne 
den  Katheter  Infeetionsstolfe  in  die  Blase  gelangen. 

Die  PotenK  ist  natürlich  im  ersten  Stadium  vollkommen  aufgehoben, 
was  natürlich  keine  praktische  Bedeutung  hat  :  später  kann  sie  bei  günstigem 
Verlauf  und  speciell  bei  hohem  Sitze  der  Läsion  vollkommen  wiederkehren. 

Bei  besonders  hohem  Sltse  der  Läsion  —  Phreniciiskem,  viertes  Cer- 
viealsegment  —  kommt  es  sn  erheblichen  Störungen  der  Respiration,  die 
meist  rasch  zum  Tode  führen:  ebenso  kommt  <'s  in  die>en  Fftllen  zu  Miosis 
und  V^erengung  der  Lidspalten,  worüber  unten  Cienaueres. 

In  einigen  Fällen  von  Myelitis  hat  man  auch  Neuritis  optica  beob- 
achtet. Es  ist  wohl  sicher,  dass  diese  nicht  eigentlich  von  Rflckenmarks- 
erkrankung  abhing,  sondern  auf  einer  gleichzeitigen  entzündlichen  Flrkrankung 
des  Sehnerven  beruht  :  sie  ist  besonders  häufig  bei  disseminirter  Eocephalo- 
myelitis  gesehen  worden  \^Hoff>i.\.nx 

Die  Störungen  des  AUgemeinbefindeMr  sind  bei  der  acuten  Myelitis 
meist  sehr  erhebliche.  So  kann  besonders  bei  den  sehr  acuten  und  zur  Diffn- 
sität  neitrenden  Formen  im  Anfanu''  linhes  Fieber  bestehen;  in  vielen  Fällen 
geht  Fieber,  allgemeine  Abgeschlau:enheit.  .\ppe1itlosinkeit  den  ei^'entlich  spe- 
cifischen  Krankheitssymptomen  vonui.  Ist  später  DecubikJs  und  Cyj<itis  ein- 
getreten, so  besteht  fest  Immer  Fieber,  die  Nahrungsaufnahme  ist  eine  schlechte, 
der  Schlaf  ein  sehr  gestörter.  Selbstverständlich  können  alle  diese  schweren 
!^rsch«>inungen  bei  geringer  Ausdehnung  des  Herdes  oder  baldigem  Stillstände 
der  Erkrankung  auch  fehlen. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  und  ihre  Ausgänge  sind  in  den  einzelnen 
Fillen  der  acuten  Myelitis  recht  verschieden.  Erhebliche  Unterschiede  seigen 
sich  schon  beim  Kinsetzen  der  Erkrankung.  In  einem  Falle  erfolgt  wir 
wollen  uns  hier  nur  an  die  Lähmungen  halten  die  Paraplegie  mit  einem 
Schlage,  nicht  selten  in  der  Nacht  wälu-end  des  Schlafes,  so  dass  der  Patient 
du  Eintreten  derselben  gar  nicht  merkt  (Myelitis  apoplectica).  Diese  Pille 
sind  natQrlich  besonders  eines  vasculären  l'rspnmgs  --  Erweichung,  Blu- 
tung verdächt  itr.  In  ebenso  acuter  Weise  köiuien  auch  Xa<'hschnbe  ein- 
treten. In  anderen  FäUen  brau«  ht  die  Lähmung  einige  Stunden,  bis  sie  rum- 
plet ist.  Der  Krank«*  fühlt  zunächst  nur  eine  Schwere  in  einer  oder  in  beiden 
Unterextremitäten,  die  nach  kurzem  Ausruhen  vielleicht  wieder  verschwindet, 
um  bald  wiederzukehren.  Ks  dauert  nicht  lange,  so  kann  er  sich  Oberhaupt 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  leirt  si<h  nieder  und  die  Lähmung  wird  com- 
plet.  In  diesen  Fällen  pflegen  auch  deutliche  Schmerzen  oder  Parustliesien 
vorhanden  zu  sein.  Schliesslich  kann  die  Lähmung  in  subacuter  Weise  ein- 
treten, erst  das  eine  Bein,  dann  das  andere  ergreifen,  meist  in  beiden  von 
unten  nach  oben  aufsteigend  (wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  in  manchen 
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Füllen  fast  cuiU)>U^t(>r  LähmuDi^  der  Beine  die  Zehen  allein  nocli  bewejj^t  werden 
kSnnen,  so  brauebt  das  nicbt  auf  einen  besonderen  Schutz  der  betreffenden 
Muskeln  /Airfickjreführt  zu  worden,  sondern  darauf,  das»  zur  Locoraotion  der 
Zehen  sohr  prerinj^e.  zu  der  des  OUerschenkels  zij'nilirh  prosse  Kraft  gehört) 
und  sich  erst  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  zur  v<dlen  l*araplegie  ausbilden. 
In  diesen  Fällen  bildet  sich  also  eine  anfängliche  Myelitis  circumscripta  all- 
mUilieh  xu  einer  Myelitis  tewunrenallB  «ua.  Dabei  komnieD  auch  Remissionen 
vor.  die  fa«t  an  Heilung  heranreichen  und  dann  wieder  von  Verschlimmerungen 
abgelöst  werden  kr)nn«'n  (.My^Hte  h  rediutei.  Meist  erreicht  die  Krankheit 
Hcbliesslich  das  Stadium  einer  vollen  Parapiegie,  natürlich  aber  kann  es  auch 
wohl  bei  der  LSbmung  einer  Unterextremität  oder  einxelner  BxtremitSten- 
abaehnitte  bleil>en  (Myelitis  circumscripta). 

Die  (Ihrigen  Syniptonie.  die  Sensibilitätsstorungen.  die  Lähmungen  von 
Blase  und  Mastdarm.  <lie  trophischen  Störungen,  können  sich  natürlich  in 
ebenso  verschiedener  Weise  entwickeln. 

Ebenso  variabel  wie  das  Efnsetsen  der  Erkrankung  ist  im  einseinen 
Kalle  der  Verlauf  und  s(  hlit  sslh  Ii  der  Ausgang  der  acuten  transversalen 
Myelitis.  In  i-inzelnen  Fällen  foudroyanten  Verlaufes  kann  unter  hohem  Fieber, 
rapidem  Fortschreiten  der  Krkrankung  nach  unten  und  oben  i diffuse  Myelitis), 
Decubitus  acutus  der  Tod  in  einigen  Tagen  eintreten.  Das  sind  die  Fälle, 
die  die  Autoren  als  Myelitis  acuta  centralis  ascendens  oder  descendens  oder 
als  Myelitis  generalis  seu  diffusa  beschrieben  haben  und  die  im  wesentlichen 
den  \'erlauf  und  die  Symptome  zeitren.  wie  sie  von  der  LwniiY  schen  Para- 
lyse bekannt  sind.  In  einer  zweiten  Keihe  von  Fällen  schreitet  die  Erkran- 
kung nach  dem  «raten  acuten  Btawetien  langsam,  aber  onanfhaltsam  immer 
weiter,  bis  sie  sddleasHek  l^tenswlektige  Centren  erreicht  —  der  Tod  tritt 
dann  meist  an  Asphyxie  durch  Lähmung  der  Athemmiisculatur  ein.  Oder 
aber  die  ConiplicMionen.  vor  allem  Cystitis.  der  Decubit  iis.  das  ständiirc  Fieber 
führen  zum  Marasmus,  untergraben  die  Kräfte*  und  machen  oft  nach  langer 
Zeit,  manchmal  erst  nach  Monaten  dem  Leben  ein  Ende.  Dieser  Verlauf  ist 
bei  Myelitis  des  ijandeanaikes  häufiger  als  bei  der  des  Dorsatmarkes,  weil 
die  Blasenstorungen  Im  ersteren  Falle  schwerere  sind. 

In  einer  irrosscn  Heihe  von  Fällen  führt  die  Krankheit  niclit  zum  Tode, 
sie  erreicht  bald  ihren  Höhepunkt,  aber  auch  dann  kann  der  Verlauf  ab- 
leesehen  vom  acuten  Stadium  -  -  ein  sehr  verschiedener  sein.  Entweder  es 
bleibt  für  die  ganze  sjiatere  Lebenszeit  die  volle  Parapiegie  das  Höhen- 
stadium der  Krkrankung  bestehen.  Ks  handelt  sich  dann  eni weder  um  Läh- 
mung mit  Contractur  dorsaler  Typus  — .  hier  nicht  selten  Keugecon- 
tractur,  oder  viel  seltener  —  lumbale  Myelitis  -  -  um  schlalfe  Lähmung  mit 
Muskehrtrophie  und  WniTPHAL'schem  Zeichen.  Diese  letzteren  FiUe  sind  im 
chronischen  Stadium  selten,  weil  sie  meist  nicht  am  Leben  bleiben  aus 
denselben  Gründen  sind  »lauernde  Lähmuneren  aller  vier  Extremitäten  selten 
schwere  cervicale  Myelitis.  Ks  ist  aber  überhaupt,  wenn  einmal  Stillstand 
eintritt,  ein  Stehenbleiben  auf  dem  Höhepunkte  der  Erkrankung  ausserordent- 
lich selten  und  muss  nach  meiner  Erfahrung  immer  eher  den  Verdacht  auf 
eine  Compression,  z.  B.  durch  einen  tranz  langsam  wachsenden  oder  auch 
u»dd  vorübergehend  im  Wachsthum  einhaltenden  Tumor.  ?inlielegen.  Helativ 
häufig  —  es  bezieht  sich  das  auf  die  an  Zahl  überwiegenden  Fälle  der  Myelitis 
dorsalts  —  geht  die  Besserung  soweit,  dass  die  Kranken  allmählich  wieder 
anfongen  zu  gehen,  xuerst  mit  Krücken,  dann  ohne  dieselben,  dass  die  Beine 
aber  ^chwarli  hieiben.  meist  steif  und  der  Sitz  häufiger  (^rampi  un<l  Spasmen 
sind,  her  (iaiiir  i>*t  dann  entweder  ein  mehr  paretischer,  die  Beine  werden 
nachgezogen,  kleben  am  Boden,  oder  ein  spastischer  —  der  Hacken  hebt 
sich  vom  Boden,  sobald  die  Pussspitze  denselben  berflhrt,  dabei  kann  der 
ganze  Körper  in  rhythmische  Zitterbewegungen  gerathen.  diesen  Fussspitzen- 
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gang  habe  ich  besonders  bei  dlssemlnirter  Eneephalomyelitis  gesehen.  Uie 

Sehnenn>ru>\(>  an  den  Beinen  bleiben  fast  immer  im  klonischen  Zust.mtlf. 
Das  sind  dann  Fälle  sogenannter  spastischer  Spinalparalyse  und  dleso  Fäll" 
von  >^Myelitis<^  bilden  zusammen  mit  der  multiplen  Sklerose  die  hüuliiyrste 
Grundlage  für  dieses  Krankheitsbild.  Schliesslich  kann  die  Besserung  ho  weit 
gehen,  dass  Schwftche  and  Steiügfceit  gans  sehwinden  nnd  nur  die  erh&hten 
Sehnenreflexe  an  die  flberstandene  Erkrankung  erinnern.  (Diesen  Verlauf  »«riebt 
man  am  ersten  bei  Paraplegie  durch  Tuberkulose  der  Wirbt'lsänh«.  die  später 
in  Heilung  fibergebt.  Es  hat  sich  dann  also  nur  scheinbar  um  Myelitis  g«* 
handelt.)  Sehr  selten  ist  iedenfoUs  bei  der  echten  transversalen  Myelitis  der 
Ausgang  in  volle  Heilung,  aber  er  ist  in  klinisch  sicheren  Fällen  constatirt. 
Es  ist  |a  rieht  itr.  dass  ein  solcher  Verlauf  bei  der  immer  doch  nur  sehr  ge- 
ringen, wenn  überhaupt  vorhandenen  Kogenerationsfähigkeit  des  Rücken- 
markes, wenigstens  in  Füllen,  die  ausgesprochene  Symptome  dargeboten 
haben,  stets  den  Gedanken  an  einen  Irrtham  in  der  Diagnose  nahelefen 
muss  namentlich  kann  es  sich  in  solchen  Fillen  um  multiple  Neuri- 
tis oder  um  eine  «geheilte  sogenannte  Compressionsmyelitis  hand<'ln.  .\l>i>r 
es  giebt  auch  Fälle,  die  man  klinisch  ganz  sicher  als  Myelitis  bezeichnen 
kann  und  die  in  voUe  Heilung  flbergehen.  Pick**)  ist  es  schon  aofgelsHen« 
dass  es  sich  in  diesen  gflnstig  verlaufenden  Fällen  meist  um  traasverasle 
Myelitis  nach  Infectionskrankheiten  handelte;  ich  selber  habe  einen  typischen 
solchen  Fall  nach  Masern  gesehen. 

Nuchdem  wir  so  das  Krankheitsbild  der  Myelitis  im  allgemeinen  dar- 
gestellt und  dabei  schon*  einigermassen  auf  die  Varietäten  Rücksicht  ge- 
nommen haben,  die  durch  den  mehr  weniger  acuten  Verlauf  und  die  grossere 
oder  geringere  Vollständigkeit  der  Querschnitt serkrankiuig  bedinirf  sind,  so 
erübrigt  es  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Haupt  Varietäten  hinzuweisen, 
die  durch  den  Höhensitx  der  Erkrankung  bedingt -sind.  Wir  unterscheiden 
hl  dieser  Beziehung  eine  Myelitis  dorsalis,  lambaHs  und  cervicalis.  NatHrlieh 
können  hier  nur  allgemeine  Typen  geschildert  werden,  auf  Varietäten  in 
Details,  speciell  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  und  genauere  (Iruppirung  iler 
Lähmungen  und  Gefühlsstörungen  kann  nicht  eingegangen  worden,  und  ebenso 
kann  an  dieser  Stelle  im  wesentlichen  nur  auf  den  Syroptomeneomplex  RBck- 
sieht  genommen  werden,  der  besteht,  wenn  die  Krankheit  in  der  betreffen- 
den Se<i:nientliölie  (»ine  total  Irans versale  oder  doch  fast  eine  scdi'he  ist. 
wenn  also  nut  anderen  Worten  das  Krankheitsbild  seine  volle  Ausbildung, 
seinen  Höhepunkt  erreicht  hat. 

Die  häufigste  Unterart  der  acuten  transversalen  Myelitis  ist  die  Mye> 
litis  transversa  dorsalis.  Das  hängt  wohl  einfach  damit  zusammen,  dass  der 
Dorsallbeil  bei  weitem  der  länirNte  Theil  des  Rückenmarkes  ist.  Hei  \  oller 
Ausprägung  des  Krunklieitsbildes  sind  die  Symptome  ungefähr  dieselben 
wie  bei  der  Dnrchschneidung  des  Markes  in  der  betreffenden  SegmenthOhe. 
Es  besteht  vollständige  Lähmung  der  Beine,  der  Bauch-  und  der  unteren 
Rucken-  und  Intercostalmuskeln.  Die  fjähnuing  ist  bei  acutem  Einsetzen 
zunächst  eine  schlaffe  —  bald  aber  treten  Contractu ren  ein.  meist  in  Streck- 
haltung der  Beine,  seltener  (doch  s.  oben  pag.  uUJ)  und  prognostisch  viel 
ungünstiger  in  Beugestellung,  die  so  stark  werden  kann,  dass  die  Unter* 
schenke!  ganz  unter  den  Rücken  gezogen  werden.  Nur  in  den  sehr  seltenen 
Fällen  totaler  und  dauernfler  (^uersehnittsunterbrechung  bleibt  die  Lähmung 
eine  schlaffe.  Degenerative  Atrophie  und  Entartungsreactiun  lässt  sich  even- 
tuell an  den  Bauchmuskeln  nachweisen ;  sidier  wird  sie  wM  immer  in  ein- 
zelnen Intercostalmuskeln  bestehen,  doch  entxieht  sie  sidi  da  de«  Nach  weisse. 
Das  Gefühl  kann  bis  zur  fföhe  des  obersten  afficirten  RQckenmarkssegnientes 
total  oder  partiell  auftrelioben  sein  —  häufig  reicht  die  Anä.'^thesie  nicht 
ganz  so  hoch  als  die  Lähmung  — ,  im  Höhesludium  fehlt  sie  aber  wohl 
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nur  selten.  lu  seiu*  scharf  abg^egrenzten  Fällen  findet  sich  über  der  An- 
ästhesie noch  eine  Hyperästbeeiesone.  Von  Parftsthesie,  reepeetive  Scbmerxen 

Jindet  sich  am  häufignten  Qartelgefnhl.  Die  Sehnenrcflcxe  fehlen  gewShnlicb 
beim  acuten  Verlauf  in  den  ersten  8  Tagfen  —  Shook  -  und  in  ganz  schweren 
FfiUen  können  sie  dauernd  fehlen  i^s.  bes.  Fälle  von  Bastian  In  den  meisten 
Fällen  erholen  sie  sich  bald  und  tritt  Hand  in  Hand  mit  der  annehmenden 
CTmitraetar  eine  Voretlrkontf  dersellMn  ein,  so  dass  seUiessUeh  ansgesproohene 
Epilepsie  spinale  (s.  oben)  besteht.  Bei  stSrksten  Graden  der  Contractor 
können  schliesslich  die  Gelenke  so  fixirt  werden,  dass  die  Schnenreflexe  nicht 
auszulösen  sind.  Was  die  Blasensturung  anbetrifft,  so  besteht  meist  In  ver- 
mögen, den  Harn  sa  lassen  und  Nothwendigkeit  su  kathetwisireu ;  später 
in  schweren  F&Uen  auch  Incontinentia  urinae,  eventnell  auch  Ischuria  para- 
doxa.  in  leichteren  Fällen  unwillkürliche  reflectorische  Entleeruntfen  in  jrrösseren 
Mengen  die  dem  Patienten  aber  bewusst  sind;  schliesslich  in  günstii^^  ver- 
laufenden Fällen  nur  noch  geringe  Störungen,  vermehrter  und  imperativer 
Harndrang,  die  Nothwendigkeit  eines  stärkeren  Fressens.  Der  Stuhl  ist 
meist  stu>k  angehalten,  erfolgt  von  selbst  selten  und  muss  meist  kunstlich 
entleert  werden.  Die  Intensität  der  trophischen  Störungen,  speciell  des 
Decubitus,  hängt  hauptsächlich  von  der  grösseren  oder  geringeren  Anästhesie 
ab,  der  Zustand  der  Blase  —  speciell  in  Bezug  auf  das  Eintreten  einer 
Cystitls  —  vor  allem  von  der  Art  und  Schwere  der  Blasenlähmnng.  Im 
aUgemeiaen  kann  man  nur  sagen,  dass  die  Prognose  der  dorsalen  Myelitis 
in  Bezug  auf  Decubitus  und  Cystitis  eine  verhält nissmässig  günstige  ist. 
Ausgänge  sind  der  Tod  im  acuten  Stadium  oder  an  Marasmus  —  bei  diesem 
Sitae  ist  aber  relativ  häufig  weitgehende  Besserung  —  spastische  Parese  — 
oder  aneh  volle  Heilung.  Selten  bei  Erhaltung  des  Lebens  Stehenbleiben  der 
Erkrankung  im  Höhe.stadium. 

Die  bei  Erkrankung  der  Lendenanschwellung  eintretenden  Aenderungen 
im  Kraukheit^bilde  kann  man  sich  selber  leicht  cunstruiren.  Ist  die  ganze 
Lendenansdiwellnng  erkrankt,  so  tritt  Lähmung  beider  Beine  in  ihrer  Tota- 
lität ein.  Hier  ist  die  Lähmung  aber  nicht  nur  im  Beginne,  sondern  so  lange 
sie  besteht ,  eine  schlaffe.  Die  Sohnenrefle\(>  fehlen  für  immer  es  tritt 
deutliche  degenerative  Atrophie  der  (Jesainintmusculatur  ein  mit  entspre- 
chenden elektrischen  Störungen.  Das  UefUhl  ist  in  diesen  Fällen  vorn  bis 
etwas  Uber  die  Ihguinalfalte,  hinten  etwa  bis  sum  Darmbeinkamme  aushoben 
oder  herabgesetst,  eventuelle  Schmerzen  strahlen  in  die  Unterextremitäten 
aus.  Es  l)('st<»ht  meist  dauernde  Incontinentia  urinae,  der  Mastdarm  verhält 
sich  kaum  anders  wie  bei  schwerer  dorsaler  Myelitis.  Vielleicht  wegen  der 
grossen  Schwere  der  Blascnstörungen  und  der  häufigen  Verunreinigung  tritt 
der  Decubitus  hier  leichter  ein  und  verläuft  schwerer.  Der  Tod  tritt  |eden- 
falls  bei  der  Lendenmarksmyelitis  häufiger  ein  als  wie  bei  der  dorsalen, 
f^leil)!  der  Kranke  am  Loben,  so  besteht  dauernd  schlaffe  Lähmung  der 
Beine,  Blasenlähmung  und  Impotenz.  Eine  an  Heilung  reichende  Besserung 
ist  sehr  selten. 

Bei  Beschränkung  der  Myelitto  auf  den  Plexus  lombalis-Antheii  des 

Räekenmarkes  wird  in  den  Muskeln  dieses  Plexus  degenerative  Atrophie, 
in  denen  dos  f'lexus  sacrnlis  geringe  oder  gar  keine  Atrophie  bestehen.  Die 
Sauibilitütsstürungeu  sind  dieselben  wie  bei  Erkrankung  der  ganzen  Lenden- 
snseh wellung.  Die  PateUarreflexe  werden  fehlen,  die  AehülesselmMireflexe 
können  erhöht  sein.  Blase  und  Mastdarm  werden  si«^  so  vorhalten  wie  bei 
der  dorsalen  Myelitis. 

Nimmt  die  Myelitis  den  Sacraltheil  ein.  so  werden  hestohon:  [,älimung 
der  Muskeln  für  die  Bewegung  der  Füsse  und  Zehen  ^^mit  .Vusnuhme  even- 
tneU  des  Tibialis  anticus);  femer  Lähmung  der  Beuger  des  Unterschenkels, 
der  Olutäen  und  der  Perinealmusculatur ;  die  übrige  Musculatur  der  Unter- 
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extremitfttoii  ist  nicht  s«lfthiiit.  Anftsthesie  besteht  hanptflIehKeh  anf  der 

Hiaterseite  der  Beine.  Fehlen  des  AchillesKehaenretlexes  bei  Erhalt enaein 
oder  jyar  SteljfGrung"  der  Patellarrofloxe.  Totale  Blasen-  und  Mashlarmlähmnns:. 

Eine  Beschränkung  der  Myelitis  auf  den  Conus  terminalis  dürfte,  wenn 
sie  fiberhaapt  vorkommt,  wohl  ftusserst  selten  sein.  Ihre  Symptome  können 
wir  aas  dm  FSUen  tranoiatisidier  ZerstSmn;  dieser  Resion  attstrahiren.  sie 
sind  nach  Oppkxhfim :  LShmun^  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Impotenz. 
Anästhesie  in  der  (legend  des  Anus,  l^erineums,  am  Sorot un».  Penis  und  an 
der- Innenfläche  der  Oberschenkel,  eventuell  degenerative  Atrophie  im  Ischia- 
diensgebiet 

Auch  bei  der  transversalen  Myelitis  cervicalis  kann  man  mehrere  Varie- 
t&ten  unterscheiden.  Ist  die  Halsanschwellung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
betroffen,  so  haben  wir  eine  schlaffe  Lähmung  mit  degenerativer  Atroplüe 
nnd  Pdilen  des  TrieeiMrenexes  aa  den  Annen  mit  spastischer  Lfthmung  der 
Beine  nnd  des  Rumpfes.  Das  Gefflhl  ist  am  Rumpfe  au^rehoben  vom  bis 
zur  Hohe  der  zweiten  Rippe,  hinten  bis  etwa  zur  Spina  scapulae.  aucli  di'* 
Arme  sind  total  gefühllos.  Auf  der  Erkrankunjr  der  Sympnthirusfasern  für 
das  Auge,  die  hauptsächlich  mit  der  ersten  Dorsalwuniel  austreten,  beruht 
eine  Verengerung  der  Pupillen  und  der  Lidspalten.  Sehnenrellexe  aa  den 
Beinen.  Blase  und  Mastdarm  verlialten  sich  wie  bei  der  dorsalen  Myelitis. 
Bleibt  der  obere  Theil  der  Balsansrhwellung  frei,  so  kann  sich  die  Lähmuncr 
au!  Finger  und  Hände  beschränken,  während  die  Bewegungen  in  Schultern 
und  EUenhogen  frei  sind  nnd  die  Anisthesie  trifft  nur  die  ulnare  Seite  der 
Anne.  Ist  nur  der  obere  Theil  der  Halsanschwellung  erkrankt,  so  besteht 
degenerative  Atrophie  und  schlaffe  Lähmung  nur  in  den  Muskeln  der  Si  hul- 
tern  und  des  Überarmes  Hand  und  Finger  befinden  sich  in  Contractur 
Stellung.  Die  Anästhesie  betheiligt  natürlich  wieder  den  ganzen  Arm.  Pupillen 
und  Lidspatten  sind  in  beiden  FMlen  verengt. 

Die  Athmung  ist  bei  der  Myelitis  der  Cervicalanschwellung  immer  er- 
schwert, da  sämmtliche  Intercontalmuskeln  gelfthmt  sind. 

Sehr  gefährlich  wird  die  Situation,  wenn  die  Erkrankung  das  obere 
Halsmark  ergreift.  Schon  am  vierten  Segment  ergreift  sie  den  Phrenicus- 
kem  und  dann  ist  Asphyxie  unvermeidlich.  Bei  etwas  langsamer  verlaufen- 
den Fällen  kann  sich  der  Sitz  dei-  Myelitis  im  oberen  Halsmarke  dadurch 
documentircn ,  dass  auch  die  oberen  Extremitäten  spastisch  gelähmt  sind. 
wiLhrend  degenerative  Atrophie  z.  B.  im  Cucullaris  und  Sternocieidomastoideus 
Kttstande  konunt.  Dadurch  wird  die  Bewegung  und  Haltung  des  Kopfes  er- 
schwert. Eine  echte  Myelitis  dieser  Gegend  ist  übrigens  sehr  selten. 

Sehr  gew/ihnlieh  ist  hei  der  Myelitis  des  Halsniarkes  der  Priapismus, 
nach  KorHKR  soll  er  aber  auch  bei  Dorsal-  und  sogar  bei  Lendenniarks- 
Iftsionen,  wenn  auch  seltener,  vorkommen.  Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  bei 
dieser  Myelitis  besonders  wegen  der  Gefahr  der  Atheml&hmnng  ein  hinfi' 
gerer  als  hei  der  Dorsalmyelitis. 

ist  die  Erkrankung  des  Querschnittes  bei  der  cervicalun  Myelitis  keine 
ganz  voUstSndige,  so  kann  unter  UmstSnden  Lfthmung  der  Arme  ohne  solche 
der  Beine  bestehen  Paraplegia  brachialis.  NatOrlich  kann  eine  solche 
Oroppirung  eher  b(M  einer  Läsion  der  Wurzeln  des  Halsmarkes  als  bei  eini»r 
des  Halsmarkes  selb»«!"  \  iH  knmmen.  Im  übrigen  kann  natürlirh  auf  alle  mög- 
lichen Varietäten  des  Krankheitsbildes  durch  nur  partielle  Läsiou  des  l^uer- 
schnittes  hier  ebensowenig  als  beim  dorsalen  und  lumbalen  Typus  einge- 
gangen werden  -  das  Nothwend igst e  ist  weiter  oben  schon  gesagt,  auch  ist 
auf  die  Möglichkeit   einer  ziemlirh  srharf  halbseit  igeti  Myelitis  hinirewiesen 

2.  Myelitis  transversa  chronica.  Mit  der  Diirstellung  der  chro- 
nischen Myelitis  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  habe  oben  schon  an  ver> 
schiedenen  Stellen  meine  Ansicht  fiber  die  Zweifelhaftigkeit  vieler«  besonders 
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in  früherer  Zeit,  von  manchen  Autoren  al)er  auch  ^etzt  noch  als  chronische 
Myelüts  besehriebeDen  KrtnklMitBDUle  aasgesproeheii  ond  MrwSlmt,  dam  ich 
in  dieser  Besiehang  ffans  der  Mdnung  OppsrnntiM^s  bin«  der  der  chronischen 

Myelitis  in  seinem  Lehrbuch  ein  bc'sonderes  Cnpitel  gar  nicht  widmet  — 
die  meist ««n  KälU'  chronischer  ^fy('lilis  als  einfache  Fortsetzun^ren  (l<>r  acuten 
ansieht  und  behauptet,  daa»  die  primäre  chroniäche  Myetitis,  wenn  sie  aucti 
vorfcAme.  doch  eine  enorm  seltene  Erkranknnir  eei  —  in  den  meisten  Fftllen 
stelle  sich  früher  oder  später  heraus,  dasH  es  sich  um  multiple  Sklerose 
handle.  Wie  schon  erwShnt.  stimmen  in  letzterer  Reziehunir  audi  Lkydrk- 
(toldschkiokk  3-1  so  ziemlich  mit  Oim'KNHKIm  üherein  :  die  chronisclie  Myelitis 
geht  bei  ihnen  fast  ganz  in  der  multiplen  Sklerose  auf,  doch  reserviren  sie 
sich  immerhin  auch  noch  eine  besondere  Myelitis  chronica,  die  sie  nicht 
etwa  einfach  als  eine  unvollkommene  Abart  der  multiplen  Sklerose  auf- 
{jefasst  sehen  wollen.  leb  mnss  meine  Ansicht  über  die  Seltenheit  und  Zweife!- 
haftigkeit  der  chronischen  Myelitis  hier  aber  trotzdem  noch  etwas  näher 
begründen,  denn  Oowbrs')  z.  B.  hält  auch  heute  noch  die  chronische 
Myelitis  wenigstens  im  lugMidlichen  Alt«r  für  ein  sehr  hluflges  Leiden.  Als 
Erb  sein  Lehrbuch  der  Rückenmarkskrankheiten  schrieb,  rechnete  er  im 
Grunde  auch  noch  die  Tabes,  ferner  die  multiple  Sklerose,  die  sogenannte 
primäre  Seitenstrangsklerose ,  die  amyotrophiscbe  Lateralsklerose  und  die 
eombinirte  Systemerkraokung  zur  chronischen  Myelitis  und  trennte  diese 
Formen  vom  allgemeinen  Bilde  der  RQckenmarksentzündung  nur  aus  snm 
Theil  klinischen  und  patbolnpiscb-anatomischen.  zum  Theil  aus  didaktischen 
Gründen.  Pk'k  3»)  ist  dann  in  der  sdiärferen  Definirung  «les  Krankheitsbildes 
schon  viel  weiter  gegangen.  Er  erkennt,  dass  die  sogenannte  periendymäre 
Sklerose  Hallopkad's **)  nichts  anderes  ist,  als  was  man  heute  Syringo- 
myelie  oder  centrale  Gliose  nennt;  er  führt  aus.  dass  die  als  Tabes  spas- 
modica  der  Greise  hescbriebenen  Fälle,  wie  DkmanCiE  »•)  nachgewiesen,  nicht 
auf  einer  eip^entlicben  Myelitis,  sondern  auf  einer  auf  GefässerkraAkung 
zurückzuführenden  perivasculären  Sklerose  beruhen.  Er  rechnet  einen  Theil 
der  als  chronische  Myelitis  des  Halsmarkes  beschriebenen  Fille  xur  Pachy- 
roeningitis  cervlcalls  hypertrophica .  scheidet  aber  im  übrigen  die  durdl 
chronische  Kompression  (Caries  der  Wirbelsäule.  Tumor)  hervorgerufenen 
Kflckenmarksaffectionen  (die  differentialdiagnostisch  besonders  wichtig  und 
schwierig  sind)  noch  nicht  ganz  scharf  von  den  eigentlichen  Entzündungen. 
Er  behllt  tOr  die  chronische  Myelitis  ausser  den  chronischen  Folgesustftnden 
der  acuten  besonders  zwei  Erkrankungsformen  übrig:  eine  chronische  trans- 
versal«' Myelitis,  die  sich  entweder  diffus  über  den  grossten  Theil  des  Rücken- 
markes ausbreitet  oder  auch  focal  ist,  und  die  sogenannte  ringförmige 
Sklerose  (Scl^rose  corticale  annnlairo  Vulpian's^').  Um  letstere  xuerst  m  er- 
ledigen, mag  hier  nur  gesagt  sein,  dass.  abgesehen  davon,  dass  ein  Theil 
dieser  Falle  sicher  auf  einer  primären  Krkrankiimr  der  ^^eniIltren  hernlit.  es 
sich  also  um  eine  Meninf^oniyelitis  handelt,  vor  allem  neuere  Erfahrungen 
gelehrt  haben,  dass  in  den  Handpartien  der  ganzen  Peripherie  des  Rücken- 
markes —  mit  Ausnahme  der  Hinterstrtnge  —  sich  sowohl  auf-  wie  ab- 
steigend degenerirende  Fasersysteme  gemischt  finden  und  dass  deshalb  beim 
Vorhandensein  einer  mehr  weniger  totalen  Querschnittsimterbrechung  an 
irtrend  einer  Sti  lle  die  darüber  und  darunter  liegenden  Marktheile  leicht  das 
Bild  einer  ringföruiigeo.  Myelitis  vortäuschen  könniw.  Die  Fälle  sind  .übrigens 
so  selten  und  klinisch  so  wenig  charakteristisch,  dass  sie  auch  praktisch 
von  geringem  Werthe  sind. 

Bleibt  zunächst  die  chronische  transversale  mehr  weniger  diffuse  Myelitis. 
Auch  hier  handelt  es  sich,  auch  wenn  man  alles,  was  man  hierher  rechnen 
kann,  susammenlegt ,  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  um  recht  grosse 
Seltenheiten.  Es  soll  sich  in  diesen  Fällen  die  langsam  fortschroitende  Sklerose 
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aUmllilieh  bwt  Aber  des  ganse  Rflekenmark  and  von  da  in  die  MedoHa 

oblongata  auslireiten  (Myelitis  chronica  dirfusa).  Nun  ist  sicher  nach^ 
wiesen,  und  was  ich  hier  anführe,  stimmt  wieder  i^anz  mit  den  Ansichten 
Oppenheim  s  überein,  das»  in  schweren  Füllen  von  multipler  Sklerose,  wenn 
die  Patienten  lange  genug  leben,  dnreb  dae  aHmlhliehe  ZnaammenfHeeaen 
der  einzelnen  Herde  eine  solche  diffuse  Sklerose  entstehen  kann.  Man  findet 
atif  Querschnitt shildorn  dorartip:  erkrankter  Rflckonmarkspartien  dann  nur 
ganz  geringe  Inseln  erhaltener  Kückenmarkssubstanz.  Das  zeigt  z.  B.  die 
Fig.  108  eines  von  mir  beobachteten  und  untersuchten  Falles  von  multipler 
Sklerose,  während  in  Fig.  109,  die  demselben  Falle  entnommen  ist,  eine  anf- 
fiUligc  Einseitigkeit  der  sklerotischen  Herde  zutage  tritt.  Auch  Ph  k  erwähnt 
diese  diffuse  Form  der  multiplen  Sklerose.  Das  Uebergreifen  solcher  Herde 
auf  die  MeduUa  oblongata  bringt  in  klinischer  Beziehung  diese  Krankheits- 
bilder gans  mit  der  multiplen  Sklerose  snsammen.  Schliesslich  ist  mit  Sicher- 
heit festgestellt,  dass  sich  die  multiple  Sklerose  manchmal  auf  das  RQcken- 
mark  beschränkt .  hier  eventuell  auch  nur  in  einem  Herde .  aber  dann  in 
einem  vielleicht  sehr  ausgedehnten  auftritt,  und  namentlich  dass  sie  das  ffir 
einen  gewissen  Zeitraum  der  Erkrankung  tbut.  In  solchen  FUlen  nraaa 
natfirlieb,  abgesehen  von  den  hier  vorkommenden  aeoten  Schfibmi,  das 

Via.  lOS.  Fi«.  10». 


Multiple  Skleroac.  Oberste«  Dornalmark.  Di«  .skl-  ro*«*  b»>  Schnitt  «tit  ina  aatMVtM  I)er»alinark 

trifft  diffua  fait  den  H«nr»n  <^ii<T«rhnit«.    KiR'-nthumlich  d^JH-Ui*-!!  Falle»  wir  Flu.  108.  Multipl« 

njmini'lriarbts  Krhalti  iiMt  l- ii  Im  i.l.  r   Vunl- r«tniDgo    in  Sklcroso  m.i  iKiiji  l-.hr  h»]li.«^ii<(jt  r  Lo- 

diM«r  Hob«.    WDQf  KT  Prftpam.    Kigano  tWobadituiig.  ckliMtion  der  Krkrankang.  WKIOKBT- 


Krankheitsbild  gans  einer  chronischen  Myelitis  transyersa  gleiehen;  aoeh 

histologisch  sollen  sich  nach  LEYDEN-GoLnscHEiDFii  chronische  Myelitis  und 
multiple  Sklerose  nicht  unterscheiden,  —  factisch  handelt  es  sich  ja  auch 
bei  der  multiplen  Sklerose  um  eine  Entzündung,  wie  man  trotz  des  Wider- 
spruches Strümpbll*s  (Naturforsoherversammlnng  Fraakfort  a.  M.  1896) 
und  obgleich  ein  Uebcrgang  acuter  disseminirter  Encephalomyolitis  in  niulti^ 
Sklerose  mit  Sicherheit  jedenfalls  noch  nicht  beobachtet  ist  ,  wohl  noch  an- 
nehmen wird.  Aber  jedenfalls  sind  auch  diese  Fälle  sehr  selten  und  man  hat 
sich  gewöhnt,  die  multiple  Sklerose  als  etwas  Besonderes  an  betraebteD, 
so  dass  sie  auch  im  Toriiegenden  Anfeatxe  keine  weitere  Berttcksiehtigong 
finden  soll. 

Wir  sind  (hitiiit  auf  den  Ausgangspunkt  zurückgekehrt.  Es  bleiben 
zunächst  für  die  chronische  Myelitis  die  chronischen  Fortsetzungen  der  acuten 
nnd  gans  seltene  FUle  primlr  chronischen  Verlaafes  der  transversalen  oder 
diffusen  Rückenmarksentzflndung,  soweit  die.se  nicht  I^IelarteD  der  multiplen 
Sklerose  sind.  Die  Symptome  dieser  chronischen  Formen,  deren  Existenz  also 
auch  ich  nicht  ganz  bestreiten  kann,  ebenso  wenig  wie  üppknhbim  das  tliat, 
können  natlbrlich  gmadidttslicli  tob  toen  der  acuten  nicht  diffsriren,  alle 
einselnen  Symptome  können  in  wechselnder  Intensit&t  hier  wie  dort  tot- 
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kommen  und  hior  wie  dort  wird  ilire  Oriippiruriij  und  Auffinandi'rfolffe  im 
wesentlichen  von  der  Luculisiruug  des  Leiden»  auf  den  Quer-  und  Längs- 
flchnitt  abhingen.  Doreb  den  ebroniacben  Verianf  werden  in  der  Haopteaebe 
zwei  Besonderheiten  bedinp:t.  Erstens  können  dabei  die  oben  henrorigehobenen 
einzelnen  Stadien  im  Verlaufe  des  Leidens  sich  deutlicher  ausprägen  schärfer 
von  einander  abgrenzen  und  länger  für  sich  bestehen.  Das  letztere  gilt 
namentlich  für  das  erste  Stadium  der  motorischen  und  sensiblen  Reizerschei- 
nuigen ;  sie  können  den  ULhmnngaeracheinnnfren  lange  voransgeben.  Ebenso 
erklärt  der  langsame  V^Iauf  ohneweiters,  dass  deutlich  ausgeprägte  Sym- 
ptomenbilder einer  partiellen  Krkrankung  des  Markquerschniltes  hier  liäiifiper 
sind  als  bei  der  a<>uU'n  Myelitis,  bei  dem  mit  einem  Schlage  meist  fast  der 
ganze  Querschnitt  zerstört  oder  docb  in  seinen  Functionen  gelähmt  ist:  so 
kommen  hier  FftUe  spinaler  Hemiplegie  vor;  Qowbrs  bat  in  einem  Falle 
chroniseber  Myelitis  der  einen  Markhälfto  das  charakteristische  Rild  der 
BRONS^'-SfiQUARD'schen  Lähmung  beobachtet;  auch  die  soßrenannte  Parapleiria 
brachialis  dürfte  sich  wohl  nur  bei  chronischer  Myelitis  finden.  Ein  zweites 
Meikmal  der  chronischen  Myelitis  gegenfiber  der  acnten  liegt  darin,  dass 
die  Ssrmptome  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  gering  sind  und  all- 
mählich zunehmen,  während  bei  den  sehr  acuten  Formen  ihre  Intensität  mit 
dem  Hinsetzen  der  Krankheit  die  höchste  ist  und  H|)ät(M-.  wenn  Oberhaupt 
eine  Aenderung  eintritt,  sich  allmählich  abschwächt.  Paresen,  speciell  spastische 
Paresen,  sind  bei  der  chroniseben  Myelin  htufigw  als  Paralysen ;  die  Sensi- 
bilität kann  ganz  intart  sein,  ihre  Störung  ist  immer  geringer  als  die  der 
Motilität ;  Blasenschwäi  he  Ist  häufiger  als  Blasenlähmung.  Der  Decubitus  ist 
absolut  zu  vermeiden  oder  doch  in  engen  Grenzen  zu  halten. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  fast  immer  ein  gutes,  Fieber  fehlt,  abgesehen 
▼oA  CompUeatimien,  speciell  Cystitis,  gftnzlicb.  Später  natflriicb,  wenn  die 
Krankheit,  wie  nicht  selten,  unaufhaltsam  tortschreitet,  erreichen  audi  hier 
die  Symptome  ihre  höchste  Intensität  und  namentlich  die  für  die  Lageninq: 
der  Kranken  so  misslichen  Beugecontracturen  kommen  gerade  in  diesen  chro- 
nischen Fällen  am  häufigsten  vor. 

Der  Verianf  kann  tkth  Aber  mehr  als  10  Jahre  ausdehnen.  Es  können 
lange  StillstÄnde.  selten  wohl  in  den  rein  chronischen  Fallen  vorübergehende 
Besserungen  vorkommen.  Diese  Stillstände  können  auch  von  Dauer  sein  und 
relativ  häufig  bleibt  das  Krankheitsbild  der  spastischen  Spinalparalyse  in 
grösserer  oder  geringerer  Intensität  bestehen.  EI>en8o  bäofig  aber  schreitet 
die  Erkrankung  auch  unaufhaltsam  fort  und  der  Tod  tritt  schliesslich  dureh 
Betheiligung  der  Mednila  ohlon^ata  oder  an  CompUcationen  ein.  Ein  Ausgang 
in  Heilung  ist  hier  nicht  möglich. 

Mit  einigen  Worten  muss  ich  an  dieser  Stelle  auch  noch  auf  die  so- 
genannten combinirten  Systemerkrankungen  surflckkommen.  leb  habe  mich  [a 
schon  oben  in  der  Einleitung  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  die  Annahme  von 
Lbyden  für  berechtigt  ansehe,  dass  es  sich  in  den  meisten  dieser  F'älle  — 
▼W  allem  kommen  hier  die  combinirten  Erkrankungen  der  Hinter-  und  Seiten- 
Stränge  in  Betracht  —  nicht  um  eine  streng  abgegrenzte  primäre  Erkrankung 
entwlcklungsgescbichtlicb  und  fnnctionell  getrennter  sogenannter  Leitungs- 
bahnen des  Ruckenmarkes  handelt,  sondern  um  eine  pseudosystematische 
Erkrankung!:  iMvniKi.  »im  eine  echte  chmüische  diffuse  Myelitis,  die  sich  da- 
durch auszeichnet,  dass  sie  besonders  excentrische  Theile  der  Hinter-  und 
Seitenstränge  betbeiligt,  so  dass  sie  gerade  fai  den  Vorder-  und  Seitensträngen. 
wo  in  der  äussersten  Peripherie  beetiounte  Leitungsbabnen  —  GowBRs'sche 
und  Kleinhirnseitensl  ränge.  V^orderstrangspyramiden,- weiter  nach  innen  Seiten- 
strangspyrarniden  lietren  besonders  leicht  den  Eindruck  einer  combinirten 
Systemerkrankung  hervorrufen  kann.  Ich  will  damit  natüdich  nicht  sagen, 
dass  es  eine  wirkliche  rombinirte  Erkrankung  bestimmter,  scharf  abgegrenzter 
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Systeme  im  Rfiekenmsrk  gar  nicht  giebt  —  aber  es  bandelt  sich  dann,  wte  m,  B. 
bei  der  combinirten  E2rfcnuilrang  der  Hinter-  und  Seitenstr&nge  bei  der 

Paralyse,  oder  hol  der  Fun  phfk  n'srhen  Ataxie,  nicht  um  eine  priniSrc  etwa 
entzündliche  Krkraiikunt;-  dieser  Bahnen,  sondern  um  secundäre  Degenerationen 
z.  H.  bei  der  Paralyse,  uder  um  Entwicklungsheniniungen  (FaiEDKEicHticbe 
Ataxie?).  In  den  hier  tu  erwfthnenden  Formen  sogenaantv  oombinirter  Syatcn* 
erkrankung  aber  Qbwscbreitet  die  Rrkrankimg  oft  entweder  die  (Trensen  der 
betreffenden  Systeme.  /.  H.  der  Seitenstranprpyrnmiden.  oder  trifft  diese  nur 
theiiweise  und  ganz  unregelniäaäig,  wie  das  sehr  schöne  Abbildungen  bei  Lkyuex- 
Qouisckbidbrs^)  zeigen  —  von  Systemeilcnuikangen  ist  also  keine  Rede. 
Die  Bilder  machen  nur  bei  flüchtiger  Besiefatigong  diesen  Eindruck.  Natariich 
können  in  anderen  Fällen  auch  die  Systemgrenzen  scharfer  respectirt  .«^cin. 
das  ändert  aber  an  der  Sache  nichts.  Die  l'rsache,  dass  in  diesen  Fällen 
chronischer  Myelitis  besonders  gewisse  periphere  Partien  der  Hinter-  undSeit«n- 
strftnge  erluanken,  so  dass  das  Bild  ebner  combinfaten  Systemerkranknng 
entsteht,  kann  eine  verschiedene  sein.  In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich 
wohl  um  eine  Meningomyelitia ;  wo  die  Erkrankting  der  Meningen  fehlt,  ist 
die  eigenthüuiliche  Configuration  der  Erkrankung  manchmal,  z.  Ii.  in  Fällen 
pemielÖ8«r  Anftmie  (Nonnr«*),  darauf  surflckzuMlhren^  dass  die  Enttfindung 
sich  nur  Im  Gebiete  der  Randgefässe  (KaOYI)  ausbreitet .  was  auch  schon 
Bai.i.et  unil  Mi.voR  "*)  ffir  (li<*se  Fülle  hervorq:ehohen  haben  und  was  in  der 
That  die  Bilder  sehr  gut  erklärt.  Lf.yi)K.\-Goli)S(  hehif.r  führen  die  eigen- 
tbflmliche  Configuration  der  Erluankung  in  diesen  Fällen  ganz  allgemein  auf 
eigenartige  Stractur-  und  EmShmngsveriiftltnisse  des  Rückenmarkes  lurtlck. 
Vm  klinische  und  pathologische  Krankheitseinheiten  handelt  es  sich  also  in 
diesen  Fällen  nicht ;  auch  das  klinische  Bild  ist  nämlich  nicht  immer  da.s 
gleiche  —  in  einzelnen  Fällen  kam  imr  eine  spastische  Puraplegie  dabei  zu- 
stande (StrCmpbll)  ;  relativ  h&uf ig  allerdings  —  das  erkennen  auch  Lkydkk- 
GoLDscHEiDER »*)  an  —  dasjenige  Symptomenbild,  das  besonders  Gowkrs**) 
unter  dem  Namen  Paraplegia  atactica  beschrieben  hat.  Ks  treten  hier  in 
meist  sehr  chronischer  Weise  zu  gleicher  Zeit  Symptome  von  Seiten  der 
Hintw>>  und  Seitenstränge  auf  —  also  eine  deutliche  Ataxie,  sugleieh  nd% 
Parese  und  gesteigerten  Reflexen  in  den  Beinen  — ^  später  können  in  einem 
Falle  die  sensiblen,  im  anderen  die  motorischen  Symptome  fiberwiegen  :  häuficrcr 
ist  das  letzter*',  so  dass  aus  der  ataktischen  Paraplegie  eine  ziemlii-h  reine 
spastische  Paraplegie  wird.  In  typischen  Fällen  dieser  Art  wird  man 
also  eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter^  und  Seitenstränge 
disgnosticiren  kdnnen;  nicht  aber  eine  combinirte  Systemerkran» 
kung  —  vielmehr  wird  man  Aber  die  eigentliche  Art  der  KrkraB> 
kung  sich  immer  nur  sehr  zurflckhaltend  ausdrücken  dQrfen. 

3.  Acute  dissemlnirte  Eacephalomyelitis  (Myelitis  disse* 
minata:  centrale  Form  der  acuten  Ataxie  Lbydbx's).  Das  klinische 
Bild  (i<M"  das  Rückenmark,  den  Hirnsfanim  und  meist  auch  «las  (rrosshirn 
betheiligenden  acuten  Myelitis  in  disseminirton  Herden  ist  ein  sehr  cha- 
rakiteristisches.  Hier  soll  nur  auf  die  Fälle  mit  gleichzeitiger  spinaler 
und  cerebraler  Locallsation  Rflcksicht  genommen  werden;  beschränkt  sieh 
die  dissemlnirte  Myelitis  auf  das  Rückenmark,  wie  z.  B.  in  einigen  von 
VV>:s  I  in \i,  ^"1  anatomisch  untersuchten  Ffillen,  so  kann  sich  das  Krankheits- 
bild, wenn  die  Herde  überhaupt  so  zahlreich  sind,  um  ausgesprochene  Sym- 
ptome hervorzurufen,  natflrilch  nicht  wesentlich  von  einer  siemlich  diffusen 
Myelitis  unterscheiden  (paraplegi.sche  Form  der  disseminirten  Myelitis,  Lkvdbx- 
Gni,i>s<'HK!i»Ki?.  ä-)  Das  Krankheitsbild  der  diffusen  Kncephalomyelitis  ist  nun. 
obgleich  die  ersten  und  gleich  .sehr  vollständigen  klinischen  und  anatonH.schen 
Mittheilungen  schon  mehr  als  25  Jatu«  surflekliegen ,  doch  dem  grösseren 
ärztlichen  Publicum  sehr  wenig  bekannt  geworden  —  com  Theil  wohl,  weQ 
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selbst  grosse  und  ucuv  Hand-  und  Lclirbücher  dasselbe  jjar  nicht  bespre<-hen 
oder  kurz  über  dasselbe  hinweggehen ;  eine  Ausnahme  machen  hier  wieder 
Lbydbn-Ooldscbridbr.  **)  Diese  stiefmiltterliche  Behandlnnir  verdient  die  Er- 
knmkaiiK  aber  nicht,  da  sie  allein  adion  durch  ihre  relative  Hftufipfkeit 
Iteeonders  nach  infectiosen  Erkrankungen  eine  entschieden  «rrössere  praklisc  he 
Bedeutung  hat  als  die  üben  beschriebene  und  allgemein  bekannte  trans- 
versale Myelitis;  ferner  bieten  die  FiOie  bei  zuerst  meist  sehr  stflrmischem 
Verlaate  im  ganzen  doch  eine  gute  Prognose,  Ja  aie  gehen  nicht  so  selten 
In  volle  Heilung  Qber  und  geben  dem  erfahrenen  Arzte  deshalb  Gelegenheit, 
die  Angehörigen  frühzeitip:  zu  beruhigen  und  ihnen  Respect  vor  der  Sicher- 
heit seiner  Voraussage  einzufiössen. 

In  allen  FUlen  entsteht  die  Erfcranknng  während  oder  nach  einer 
acoten  Infectionskrankheit  oder  nach  einer  Vergiftung.  Der  nahe  Zusammen- 
hang mit  Infectionskrankheiten  bedingt  auch  die  Hftufiu'keit  des  Vorkommens 
der  acuten  Ataxie  bei  Kindern.  Das  Hinsetzen  ist  stets  ein  acutes  nicht 
selten  entwickeln  sich  die  Symptome  über  Nacht  zu  voller  Höhe,  in  den 
meisten  FBUen  -  -  so  s.  B.  I)ei  Wrstphal  **)  —  bestanden  im  ernten  Stadium 
Symptome,  die  auf  ein  all^:emeines  und  schweres  Ergriffensein  des  ganzen 
Nervensystems  hind«'uteten.  In  einer  anderen  Heih»'  von  Fällen,  das  sind  wohl 
(Ii«'  pro<fnostisch  günsti}rsten  treten  die  Erscbeinunjren  von  Seiten  des  (Jross- 
liirns  iBewussUosigkeit,  Delirien,  vielleicht  Chorea^  ganz  zurück  und  beschränkt 
sich  die  Erkrankung  im  ganzen  auf  MeduUa  oUongata  und  Rückenmark. 
In  diesen  Flllen  besteht  von  Anfang  an  danienige  Krankheitsbild,  das  (abge- 
sehen von  GuBLER  *•)  Leydfx.  Wfstphai.  *°)  und  Eb.strix^-j  zuerst  be- 
schrieben haben  und  um  dessen  weitere  Erforschung  Lkvobn*"),  der  der 
KrsnUieit  den  Namen  acute  Ataxie  gab,  die  grössten  \'erdlenste  hat.  WbsT' 
phAl  hebt  sekon  die  charakteristischen  Symptome  schar!  hervor;  ich  sehe 
dabei  davon  ab,  dass  das  erste  grosse  Charakteristicum  der  acute  Beginn 
ist.  Ks  besteht  in  den  leichteren  Fällen  von  Anfang  an.  in  den  schweren 
stürmischen  nach  Ueberstehung  der  ersten  Periode  der  schweren  Allgemein- 
symptome —  1.  die  Ataxie,  die  sich  in  den  Beinen  beim  Gehen  und  bei 
Bewegungen  im  Liegen  zeigt,  die  in  den  Armen  besonders  bei  Greifbewe- 
gungen, manchmal  aber  aucli  als  statische  Ataxie  auftritt.  ,\uch 
das  Zittern  des  Kopfes  wird  fast  in  allen  Fällen  erwälint:  '2.  die  Stö- 
rungen der  Spruche,  die  sich  im  ganzen  als  scandirende  Sprache 
liezeichnen  ISsst;  3.  eine,  nicht  immer  vorhandene  Störung  der  Intelli- 
genz. Ich  mochte  als  Nr.  4  noch  liinzurechnen  Paresen  oder  spastische 
Zustand«-  (l»'r  Heine  mit  entsprechendem  (lange,  sehr  selten  der  Arme 
mit  manchmal  enorm  gesteigerten  Sehnenreflexen,  öfters  mit  l'eberwiegen 
dieser  Erscheinungen  auf  einer  Seite  und  o.  als  negative  Symptome  das 
Fehlen  jeder  Sensibilitfttsst(irong.  besonders  auch  der  des  sogenannten 
Muskelsinnes,  was  übrigens  Wkstpii ai.  schon  hervorgehoben  hat.  und  das 
Fehlen  deut  lieber  Spbinkt  erenst  örungen  In  Hezucr  auf  Einzelheiten  und 
Varietäten  in  den  Symptomen  kann  ich  wohl  auf  meine  Krankengeschichten 
VMweisen,  die  ebenso,  wie  sonstige  neuere  Beobachtungen  da«  von  W»8TPHAl 
und  Lbydbn  aufgestetlte  Krankheitsbild  nur  zu  stOtzen  geeignet  sind. 

Die  Störungen  der  Intelligenz  scheinen  nicht  dauernde  zu  sein,  sondern 
nur  in  den  .scbwen-n  .\nfantrsstadien  der  Erkrankung  zu  bestehen.  .\n  pro- 
gressive Paralyse,  bei  der  der  Tremor  ja  auch  sehr  hochgradig  sein  kann, 
erinnerten  die  Pftlle  jedenfalls  nur  bei  oberfUeblicher  Bettacbtung.  Für  die 
scandirende  Sprache  ist  in  schweren  Fällen  charakteristisch  ihr  Hervorgehen 
aus  voller  Spracblfibrunntr   Selten  sind  noch  leichte  dysartbrische  Stnrunsren. 

Der  N'erlauf  der  Krkrankiiiiir  ist  ein  äusserst  wetlisfindcr  it  hängt 
wohl  hauptsächlich  von  der  Schwere  und  .\usbreitung  des  Kraukheitsgiftes 
ab.  HIuKg  tritt  —  manchmal  sehr  rasch  —  volle  Heilung  ein,  besonders  in 


Digitized  by  Google 


608 


Rfieketunark«  (Kraakheitent  Entzandung.) 


den  Fällen  nach  InfectionskrankJieiten.  In  anderen  FüUun  bessert  »ich  das 
Leiden  ganz  aUmäUieb,  doch  nur  bis  su  einem  gevlmen  Oiade;  paretieeber 
oder  spastischer  Gang  bleilyt  bestehon,  auch  die  acaadirende  Sprache.  In 
SOlchon  Füllen  können  auch  vorübergehendo  Verschlimmeninf^Gn  nach  äussoron 
Anlässen  oft  spät  nach  Beginn  der  Erkrankung  noch  eintreten.  Der  Tod 
tritt  selten  ein,  dann  wohl  meist  im  ersten  Stadium,  später  an  CompHeatlonen. 

Schon  Wkstphai.  war  die  g^sse  Aehnlichkeit  dieser  Symptomoi- 
complexe  mit  denen  der  multiplen  Sklerose  aiifL'ffallen.  Eine  Differenz  be- 
steht eigentlich  nur  in  der  acuten  Ausbildung  des  ganzen  Kranklieits- 
biides,  —  bei  der  multiplen  Sklerose  findet  sich  ]a  auch  acutes  Entstehen, 
aber  suerst  meist  nur  einxelner  Sjrmptome.  Nenere  Autoren,  besonders  Hamb 
auch  I^KYnRN-GoLDSCHBiDER '*)  Sind  sehr  genelgrt,  einen  direeten  späteren 
reberpnnü  dieser  Falle,  nucli  der  scheinbar  geheilten,  in  echte  multiple 
Sklerose  anzunehmen.  Sicher  beobachtet  ist  das  aber  bisher  noch  nicht ,  so 
wahrscheinUeh  es  ist,  und  meine  Erlabntngen  stimmen  mehr  mit  dw  IHUiere« 
Ansicht  LKYnBN^s'*),  der  in  dieser  Beziehung  naigt:  »An  sieh  hat  der  Proeeos 
keine  Tendenz  zum  Fortschreiten  - 

Diagnose  und  Differentialdiagnose.  Hei  acuter  oder  subacuter, 
Im  letzteren  Falle  noch  durch  die  Aufeinanderfolge,  Gruppirung  und  aU- 
mlbliche  Ausdehnung  der  Symptome  eharakterisirter  Bnt^hung  eines  der 
oben  als  typisch  fflr  die  transversale  \fy(  litis  bezeichneten  Krankheits- 
bilder ist  zunächst  die  Diagnose  auf  eine  Krkrankiing'  des  Rückenmarks  im 
allgemeinen  eine  leichte.  Sehr  viel  schwieriger,  schon  bei  der  relativen  Selten- 
heit dieser  Brfcnuikung,  ist  es  aber  im  gegebenen  Falle  mit  Sicherheit  tn 
sagen,  dass  es  sich  um  eine  echte  Myelitis  handelt.  Meines  Erachtens 
kommt  hier  als  w icht  i srst  es  Moment  die  Anamnese,  die  Kennt  nis» 
der  ätiologischen  Verhältnisse  in  Betracht.  Entwickelt  sich  das 
KrankheitsbQd  der  acuten  RttekenmarksUhmung  im  Verlaufe  oder  hn  An- 
schlüsse an  eine  Infectionslcrankheit  —  hier  konunen  alle  diese  Krankheiten 
in  Betracht,  wenn  auch  nach  einzelnen  Infectionen  die  Het lHMli;riin;r  des 
Rückenmarks  besonders  häufig  vorkommt  ~  oder  auch  nach  einer  der  oben 
erwähnten  Vergiftungen,  so  ist  die  Annahme  einer  myelitischea  Natur  der 
Krankheit  ebie  sehr  viel  gesichertere.  Es  kommt  dann  vor  allem  nur  daimol 
an,  eine  erst  neuerdings  mehr  bekannt  gewordme  Eikrankung  auszuscheiden, 
die  sich  ebenfalls  mit  besonderer  Vorliebe  an  Tnfeftionen  oder  Intoxicationen 
anschliesst,  das  ist  die  multiple  Neuritis.  Diese  Unterscheidung  kaim  eine 
leichte,  sie  kann  unter  UmstiLnden  aber  auch  eine  sehr  schwierige  sein, 
manchmal  ist  sie  unmöglich,  was  a  priori  schon  deshalb  verständlich  ist, 
weil  in  neuerer  Zeit  genauere  anatomische  Untersuchungen  gelehrt  haben, 
dass  selten  oder  nie,  auch  bei  sonst  typischer  Neuritis  das  Kückenmark  ?ranz 
frei  bleibt  und  klinische  Beobachtungen  besonders  von  Ophenheiu  vor- 
liegen, die  eine  Combination  myelitischer  und  neuritischer  Krankheitsproeesae 
darstellen.  Differentialdiagnostische  Unterschiede  können  sowohl  in  dem  aus- 
gebildeten Krankheitshilde  in  seiner  (lesammtheif  wie  in  einzelnen  speciellen 
Symptomen  gegeben  sein,  vor  allem  aber  in  \  erlauf  und  Ausgang  der  Er- 
krankung sieh  ausprftgen.*  Was  ersteres  antietrifft,  so  kann  s.  B.  eine  Mye- 
litis trans\  >'isa  dorsidis  wohl  kaum  mit  einer  Neuritis  veruechselt  werden: 
wenn  andi  lici  letzterer  nianrhmal  ein»'  Steigerung  der  Sehnenreflexe  l>eob- 
achtet  worden  ist  —  meist  sind  sie  erloschen  ,  so  kommt  doch  die  Con- 
traetur  der  Beine,  die  bei  Myelitis  fast  immer  eintritt,  hier  nicht  vor.  Ebenso 
kann  eine  Myelitis  cervicalis  nur  so  lange  mit  einer  NeuriUs  im  Pleznsbntr 
chialis  verwechselt  werden,  als  sich  die  Symptome  in  der  Form  der  ccnri- 

*■  Auf  die  UnterHcheidung  der  Pülioniy«-liti8  aoiitn  .idaltenns  von  der  Nearitis,  die  ott 
aar  durch  den  Terlanl  miiigUcb  ist,  kann  hier  oatttrlich  nicht  dnfegaaffen  werden.  Gerade  in 
du  Gebiet  dieier  Krankheit  hat  die  Nenritis  die  grOesten  Bliigriffe  tenaeht. 
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cnlen  ParapU'jri*'  auf  die  Arme  boscliränken:  werden  die  Beine  bellieiligpt,  so 
tritt  nuch  hier  spastische  I^ähnnini;  ein.  die  mit  Xeiiritis  imvereinbar  ist. 
Auch  fehh'n  bei  einer  Neuritis  des  Plexus  bracbialis  stets  die  Symptome  von 
Seiten  der  Pupillen  und  Lidspalten.  Sehr  viel  schwieriger  und  manchmal  un- 
möglich ist  die  Unterscheidunir  einer  Myelitis  transversa  lumbalis  von  einer 
sich  auf  die  Keine  beschränkenden  multiplen  Neuritis.  In  beiden  Fällen  ist 
die  Lähmung  eine  schlaffe,  betrifft  meist  symmetrische  Muskeln  und  kann 
auch  bei  Neuritis  den  sacralen  oder  lumbalen  Typus  zeigen.  In  beiden  Fällen 
tritt  Atrophie  und  Entartungsreaction  in  den  Mu.skeln  ein  unri  fehlen  fast 
immer  die  Sehnenreflexe.  Doch  sind  auch  hier  »'ine  Anzald  freilich  nicht 
immer  stimmender  Unterscheidungsmerkmale  vorhanden,  die  zum  Theile  in 
das  Gebiet  der  für  jede  der  beiden  Krankheiten  mehr  weniger  charakte- 
ristischen Kinzelsymptome  fallen.  Dahin  gehören  z.  H.  die  oft  ungeheuer 
intensiven  und  ausgebreiteten  Schmerzen  im  Beginne  der  midtiplen  Neuritis 
beim  Fehlen  oder  der  (ieringfügitrkeit  derselbi'u  bei  der  Myelitis,  di«'  Druck- 
.schmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme  und  Muskeln  bei  der  ersteren  Krank- 
heit, die  übrigens  inconstant  ist;  die  meist  wohl  geringere  Deutlichkeit  ob- 
jectiver  sensibler  Symptome,  speciell  der  Anästhesien  bei  Neuritis;  das  Fehlen 
schwerer  trophischer  Störungen,  speciell  des  Decubitus  und  vor  allem  der 
Blasenstörungen  ebenda.  Die  Blasenstörungen  sind  ja  trerade  bei  der  Myelitis 
besonders  ausgeprägt .  sie  pflegen  bei  der  Neuritis  fast  immer  zu  fehlen, 
höchstens  besteht  hier  im  Beginne  ein  vermehrter  Harndrang.  Auch  die  Ent- 
wicklung und  der  Verlauf  der  beiden  Erkrankuntjen  kann  werthvidle  diffe- 
rentialdiagnostische  Aufklärungen  geben.  Die  multiple  Neuritis  entwickelt 
sich  meist  subacut  —  auf  eine  Periode  der  lebhaftesten  Schmerzen  folgen 
allmählich  die  Lähmungen  --  eine  foudroyant  eintretende  Paraplegie.  wie  in 
manchen  Fällen  von  Myelitis  ist  hier  jedenfalls  eine  Seltenheit.  F^ntschei<len<l 
för  die  Diagnose  einer  ^fyelitis  ist  es  auch,  wenn  das  erste  deutliche  Syni- 
ptom  des  Leidens  «'in  solches  ist.  wie  es  bei  der  Neuritis  nicht  oder  nur 
sehr  selten  vorkomtnt,  so  ist  z.  B.  die  Blasenläluimng  nicht  selti'u  ein  Initial- 
symptom der  Myelitis.  Schliesslich  ist  der  Ausgang  von  Wichtigkeit;  volle 
Heilung  ist  bei  Neuritis  häufig,  bei  transversaler  Myelitis  doch  sehr  selten, 
wenn  sie  auch  vorkommt.  Die  lumbale  Myelitis  ist  noch  dazu  prognostisch 
besonders  beilenklicb,  sie  führt  srhr  oft  zum  Tod«',  «lor  ja  alb'r«lings  auch 
bei  der  Neuritis  nicht  immer  f«'rnzuhalten  ist.  Bleibt  (h-r  Patirnl  am  L«'b«'n, 
MO  ist  jedenfalls  dnr  häufigste  Ausgang  der  ^fyelitis  «ler  in  parti<'lh'  Lähmung:. 

Das  mag  zur  Unterscheidunsr  zwischen  Neuritis  untl  My«'litis  genügen. 
Kann  man  Ihh  einem  den  \"«'rda<"ht  auf  eine  Kückennuirkskrankheit  ein- 
schlagenden Krankheitsbilde  eine  N»'uritis  aussrbliessen  und  sind  die  oben 
erwähnten  äti(dogis('ben  Momente  vorhanden,  so  «larf  num  die  Diagnose  einer 
echten  acuten  Myelitis  wag«'n.  Scliwieriger  wird  die  Sache,  wenn  jeder  ätio- 
logische Anhaltspunkt  fehlt  oder  nur  solche  von  zwj'ifelhaftem  Wert  he  vor- 
handen sind.  \'or  allem  ist  die  Trennung  der  acutesten  Formen  einer  Myelitis 
von  den  auf  Blutung  oder  Thrombose  beruhenden  acuten  Erweichunfren  eine 
enorm  schwierige.  Ausgedehnte  spontane  Blutungen  -  analog  den  Hirnapo- 
plexien sind  jedenfalls  im  Hückenmarke  äusserst  selten,  ihre  Sym|)to- 
matolo;rie  würde  dieselbe  sein,  wie  bei  der  foudroyant en  Myelitis.  Tritt  eine 
Parapleirie  nach  Traumen  auch  ohne  nachweisbare  Läsion  «ler  Wirbt-Isäub- 
eirj.  so  wird  man  über  die  Diagnose  einer  Hämatomyelie  nicht  im  Zweifi'l 
sein;  .sehr  sc  hwierig  ist  es  wohl  nu'ist  .  eine  Hämatorachis  zu  erkennen, 
hier  kommt  vor  allem  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  eventuell  eine 
Huckensteifiyrkeit  in  Betracht. 

\"on  viel  ^^ri'oserer  Bedeut  ung  ist  iediMifalls  die  rntersclM'idmiL:  di  i- ein- 
fachen.  nii  ht  eiit/ündlichen .  m»'ist  auf  riir«imbose.  sehr  se|l»Mi  auf  Knibolie 
L(  ruhenden  Erweichung  des  Markes   von  <ler  echten  M  Nach  nieinei 
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Ansicht  —  ich  iitOtze  mich  dabei  fitrigens  auf  eine  ganze  Anzahl  sehr  er- 

fahrornT  Autoren  (s.  ob^  in  ^iml  pera<le  diese  Fälle  besoriderj*  häufle  nn«l 
V(»r  allem  bilden  sie  in  der  weitaii'^  urüssteii  Melii'zahl  die  anat nmi^' Ii»' 
(irundla;?e  für  die  s<>y:«'iianute  acute  sypliiliti.silie  Myelitis.  Meist  handelt  e^ 
sich  hier  um  sehr  acut  verlaufende  Fälle,  aber  auch  in  subacuter  Weilte 
kann  durch  aUmähliche  Verstopfung  des  betreffenden  Qelässgebietes  diu  BHd 
einer  transversalen  Myelitis  entstehen.  Kine  Untersrheidun?  ist  klinis«*Ji  nfl 
nirht  niöirlirli  und  auch  anatonii^i-li  ist  das  fast  immer  sehr  srhwieritr,  sclutn 
deshalb,  weil  das  angeblich  für  Myelitis  charakteristische  anatomische  Hild 
zum  grossen  Theile  nach  den  sicher  vasculären  Fällen  gezeichnet  ist.  An 
die  thrombotische  ErweicItunfT  ist  jedenfalls  zu  denken,  wenn  bei 
einem  Syphilitischen  fine  Pa  ra  j»  1  sr  i  e  acut  eintritt  und  irir«'nd- 
welche  Vorhuten,  uumentlich  Schmerzen,  in  keiner  Weise  bestan- 
den haben  -  -  auch  die  weitere  Beobachtung  kann  hier  entscheiden 
hier  wie  bei  der  auf  syphilitischer  Gefässerkrankung  beruhenden  Erweichung 
des  Gehirns  kann  Hu -Hehandluntr  natürlich  auf  den  Krankheit  sIhtiI  nicht  von 
Kinfluss  st'in  und  winl  eine  Hesserunff  nur  insoweit  mr);rli<"h  sein,  als  es  >ich 
um  in  ihrer  Function  beeint rächti{j^e,  nicht  aber  um  zerstörte  Hahnen  handelt. 

Vielleicht  kann  ein  diagnostisches  Unterscheidungsmoment  zwischen 
vasculärer  und  myelitischer  Pai-aple<;-ie  auch  einmal  darin  liegen,  dass  in 
erst<'r«'m  Falb'  ninmals  Fieb<»r  besteht. 

Die  das  Uückenmark  cumprimirenden  Erkrankunt(sformen.  die  1  uuiuren 
und  die  Caries  der  Wirbelsäule,  die  intravertebralen  Geschwfilste 
und  die  Erkrankun<ren  der  Häute.  s|)ecicll  der  Pachymenin^itisformen .  di« 
meist  syi)liilit isclicr  N'atiir  sind  wi'i-dcü  im  all:: ''miditiMi  t'licf  zur  Verw«'clis- 
lun<f  mit  der  chronischen  Myelitis  Anlass  y:eben  können,  doch  können  in 
allen  diesen  Fallen,  bei  den  Wirbelerkrankungcn  durch  plötzliches  Einsinken 
der  Wirbel  und  dadurch  hervorgerufene  acute  Compression  des  Marks,  bei 
den  intravertebrahMi  Tumoren  und  den  Pachymeninpitiden  durch  ein  acut 
einsetzendes  Oedem  oder  <iui-cli  (iefässverschlfisse  mit  na<'hfo|<>t'nder  Erwei- 
chung paraplegische  Erscheinungen  acut  einsetzen,  während  die  vorher- 
gehenden Erscheinungen  so  vage  waren,  dass  sie  wenigstens  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  zuliesscn.  H<  i  den  vertebralen  Erkrankungen  wird  man  unter 
diesen  Umstanden  alx'i  wnhl  sfols  eine  Diffonnitfit  der  Wii'bflsäule  finde': 
bei  den  in tra vertebralen  luniuren  und  den  Meningitiden  wird  meist  eine 
länger  dauernde  Wurzelreizung  vorhergegangen  sein. 

Von  älteren  Autoren  wird  noch  die  acute  Meningitis  in  differential- 
diagnostischer  Weis.'  der  Myelitis  ircirennberiresfcllt.  Nun  wisscti  wir  von 
einer  auf  das  Uückenmark  beschränkten,  einfachen  autuclit honen  Meniniriti'* 
eigentlich  gar  nichts.  Die  tuberkulöse  und  die  eiterige  Meningitis  bet heiligen 
zwar  stets  das  Rflekenmark.  aber  hier  treten  die  Symptome  von  Seiten  des 
Gehirns  so  in  den  Vordergrund,  «lass  an  eine  Verwechslung  m-t  Myelitis  nicht 
zu  denki'n  ist.  Die  syphilitische  M  e  n  i  n  iro  in  y  c  I  i  t  i  s  ergreift  mehr  in  lanu"- 
samer  Weise  unter  häufigen  spontanen  und  therap«>utisch  bedingten Hemissiont  n 
das  Mark;  sollte  sie  einmal  einen  acuten  Schub  machen,  so  werden  neben 
der  syphilitischen  Anamnese  die  \ orausgegangenen  meningealen  und  durch 
Wnr/elcrkrankung  bedinirtcii  Hci/iMsi  licitMinüi'n  \i>n  -.rrösster  Hedeut unir  sein. 

Die  Hysterie  kommt  ebenfalls  differentiaUliagnostisch  njehr  tregenüher 
der  chronischen  Myelitis  in  Uetracht.  Doch  kann  natürlich  auch  bei  der 
Hysterie  einmal  acut  ein  Krankheitsbild  entstehen,  das  IQr  den  Anisng  nnd 
durch  länirere  Zeit  den  falschen  \'erdacht  einer  Myelitis  nahelejrt.  Xament 
lieh  entstehen  hier  KranklieitshiUb-r.  die  an  die  Myelitis  transversa  <litr*»ali^ 
erinnern.  So  kommen  erhebliche  ('ontra»-t uren  und  erhöhte  Sehnenrefle.\e  Lei 
der  Hysterie  häufig  vor.  Auf  eine  eingehende  Schilderung  der  ditferential- 
diagnostischen  Momente  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen,  es  genOge.  auf 
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die  uieiät  psychische  Aetiulugit>  der  hysterischen  Lühiiiun^en  hinzuweisen, 
auf  die  eigrenthOmliche  Vertheilung  der  meist  sehr  erhebliehen  AnSsthesien, 
auf  das  Fehlfii  von  Symptomen .  die  mit  Sicherheit  auf  ein  orj^unisches  Leiden 
hinweisen,  wie  Miiskclatrophie.  Entartunirsronrtion.  Decubitus,  f^lasenlähmung. 

All«'!*  in  ullem:  die  Dia«;nose  t'in<'r  echten  acuten  Myelitis 
iht  borechtifj^t  —  bei  voller  Anerkennung^  ihrer  Seltenheit 
wenn  paraplegische  Brscheinuniren  acut  eintreten,  die  erwähn- 
ten &tiolo$;i8chen  Momente  vorhanden  und  Neuritis  multiplex 
auszuschliessen  ist.  Fehh-n  die  charakteristischen  ätioloirisclu'n  Ntomi'iite, 
so  ist  immer  noch  eine  Unterscheidung  von  acuter  Compression  meist  leicht, 
eine  solche  von  vascul&rer  Erweichung  oder  auch  von  H&matomyelle  aber  schwer 
«der  gar  nicht  möglich.  Bei  Syphilis  ist  aber  die  aol  Thrombose  und  Erwei- 
rliung  de«  Marks  beruhende  Paraplesrie  jed<>nfalls  die  bei  weitem  hilufi(2:ste. 

Dnss  <Iie  l)iafrno>e  eint-r  Myelitis  eine  unsiclipn*  wird,  wenn  die  Affec- 
ti<m  nur  einen  Theil  des  Hückenmarksquerschnittes  ergreift  (Myelitis  circum- 
scripta), ist  selbstverst&ndlich:  hier  werden  entweder  oben  abgretrennte 
Krankheitsbilder,  z.  B.  die  Poliomyelitis,  entstehen  oder  unklare  und  nicht 
Iti'^timmt  /u  «'rkennende  Symptotnencomplexe:  auch  um  acut  entstandene 
Ht'i'dc  ilcr  multiplen  Sklerose  kann  es  sich  dann  handeln.  Auf  einzelnes  hier 
einzugehen,  ist  natürlich  unmöglich. 

Ueber  die  Seiirmentdiagnose  der  Myelitis  ist  oben  alles  XSthige  gesagt. 
Ich  will  hit  I  nnchmal  erwähnen,  dass  die  Hautreflexe  für  die  genaue  Er- 
konntniss  di-^  Hrihcnsit /es  t  i?icr  Läsiim  von  luisicherer  Be<leutunff  sind.  Sie 
variireu  .sehr  hei  den  einzelnen  Individuen,  und  die  Höhe  des  Heflexhogens 
ist  wenig  sicher  bekannt;  auch  können  sie  ebenso  wie  die  Sehnenreflexe  bei 
schweren  Läsionen  auch  unterhalb  derselben  fehlen,  thun  das  aber  seltener. 

Die  Diajrnose  einer  chr«>nischen  Myelitis  ist  bei  der  ausserordent- 
litlien  SfltiMilifit  dieser  Krankheit  schon  a  priori  stets  imter  alletii  Vorbe- 
halte zu  Stelleu.  Am  leichtesten  ist  sie  noch,  wenn  das  chronLsche  Leiden 
sich  an  eine  mit  Sicherheit  erkannte  acute  Myelitis  anschliesst.  Bei  der 
primftr  in  chronischer  Weise  eintretenden  Rflckenmarkslähmnng  gilt  es  su* 
nächst,  clie  Pompression  des  Markes  auszuschliessen.  Hier  kommen  neben 
di  r  Caries  und  rit  n  Tumoren  der  Wirbelsäule,  dann  den  int  raverte- 
bralen  Tumoren,  vor  allem  noch  die  Pachymcningitiden .  resptt-tive  die 
gleichseitige  Entzflndung  aller  H&ute  des  Marks,  meist  auf  syphilitischer 
<irundla<re  in  Hetra(*ht.  Die  Pachymeningltis,  wenigstens  ihre  cervicaie  Form, 
<li«'  als  Pachynienintritis  cervicalis  hypertrophica  beschrieben  ist  .  und  die 
intraverlebraleii  Tunion-n  liabt'n  meist  einen  in  klinischer  lieziehuiiif  cliarakte- 
ristischen  \  erlauf;  sie  konuuen  aber  auch  ohne  solche  specifische  Symptiime 
vor  und  Ali.rx  St.arr  hat  wohl  recht,  wenn  er  angiebt,  dass  in  den  meisten 
K.iüi'n  \  <>ii  Tmiior  dt's  Rückenrii.irks  dif  Diatrnnse  ein<'r  Myelitis  irestellt  sei. 
.\nch  Im'I  ih'ti  Krkrankuniren  dci-  Wirtt-Isänle  verlfiuft  oft  lan^:<-  Zi'if  .  ehe 
man  sie,  auch  bei  sory:fältigster  I  nti  rsuchung.  mit  Sicherheit  erkennen  kann; 
bei  CarioK  kommt  das  besonders  daher,  dass  diese  meist  zuerst  die  W'irbei- 
korper  ergreift  —  und  es  bleibt  dann  nichts  anderes  Aber,  als  die  provi- 
sorische Diagnose  einer  Myelitis  chronica  zu  stellen.  Die  Sy ringomyelie 
i»t  friilior  als  eine  Form  <ler  M\<'Iitis  Ix-scbrieben  —  My«'lite  periepondy- 
niaire,  Myelite  cavilaire  — .  in  typischen  Fällen  ist  es  heutzutage  ja  leicht, 
eine  richtige  Diagnose  su  stellen;  es  kommen  aber  auch  hier  Krankheits- 
bilder vor,  die  im  wesentlichen  nichts  anderes  als  eine  spastteche  Paraplegie 
bieten  und  deshalb  die  Diajrnose  einer  chronischen  Myelitis  dorsalis  tialie- 
l<  i:<'n.  Die  hänfiLiNf i-  und  deshalb  wirhtiijste  Erkrankung,  die  zur  lalM  ln-rt 
l'iajjnose  einer  chronischen  transversalen  Myelitis  Anlass  giebt,  ist  iedenfalis 
die  multiple  Sklerose.  Ks  ist  ia  richtig,  dass  man  bei  der  letzteren 
Krankheit  bei  genauerer  Kenntnis»  der  Anamnese  sehr  viel  häufiger,  als 
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man  früher  gedacht  hat,  auf  die  acute  Entstehung  einzelner  und  specii'll  d«>r 
initialen  Krankheitserscheinangen  trifft  —  dann  kann  natttrlicli  von  einer 
primären  chronischen  Myelitis  keine  Rede  melir  sein,  vor  allem,  wenn.  «  i«> 
recht  häuf!;;,  dieses  erste  Symptom  in  von'lberirehender  Amblyopie  oder 
Amaurose  bestand,  die  oft  klinisch  keine  Spuren  zurfickläsHt  — ,  aber  es 
giebt  ersten.s  doch  auch  Fälle,  und  nicht  so  selten,  die  trotz  des  Vorhanden- 
seina  sklerotischer  Herde  im  Gehirne  klinisch  keine  Symptome  der  Himbe- 
thelligfung  darbieten  und  zweitens,  wenn  auch  selten,  sicher  zur  cerebn»- 
spinalen  Sklerose  treliörcnde  Fälle,  die  auch  anatomisch  nur  eine  mehr 
weniger  diffuse  Erkrankung  des  Marks  darbieten,  hn  ersteren  Falle  wird  man 
klinisch  genei|(^  sein,  die  falsche  Diairnose  einer  chronischen  Myelitis  zu  stellen: 
im  sweiten  Falle  handelt  es  sich  auch  anatomisch  um  eine  solche,  und  die  Ah- 

prenzuiijr  dieser  Form  \(>n  der  Myelitis  transv<>rsa  ist  ja  itii  (iniride  nur 
eine  künstliche.  Im  allgemeinen  wird  man  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  ültvr 
das  Richtige  treffen,  wenn  man  die  Diafirnose  einer  multiplen  Sklerose  stellt. 

Ffir  die  spastische  Sptnalparalyse  ist  es  {etzt  sichereestellt,  da»« 
es  eine  primär  systematische  Erkrankung  der  f^vramideiihahiien  g-iebt  (v.  Stiu" m- 
PKl.i/i ,  doch  ist  diese  Form  sehr  selten  und.  ai)(res('lien  von  der  mnttipN'it 
Sklerose,  besteht  der  anatomische  (irund  dieses  klinischen  Symptomenbildes 
am  h&ufigrston  in  den  Residuen  einer  acuten  dorsalen  Myelitis  —  allerdings 
am  häufigsten  der  sogenannten  syphilitischen  Myelitis,  bei  der  es  sich  um 
eine  echte  Rntzündnn<r  nicht  handelt. 

Die  Unterscheidung  einer  chronischen  syphilitischen  Meningomyeliii.s  wird 
sich  nicht  selten  auch  noch  aus  der  Anamnese  und  dem  Erfolge  der  Therapie 
machen  lassen,  besonders  da  man  Hg  ja  in  allen  zweifelhaften  Fallen  anwendet. 

Nicht  selten  kommt  die  Differentialdiasrnose  zwisdien  Myelitis  und  finer 
chronisch  verlaufenden  Neuritis  in  Betracht;  differentialdiagnostische 
Momente  sind  oben  bei  der  acuten  Myelitis  an;re{^eben;  vor  allem  würde  die 
▼olle  Heilung  einer  als  Myelitis  chronica  imponirenden  Erkrankung  an  Neuritis 
denken  lassen.  Von  der  Hysterie  ist  schon  gesagt,  dass  sie  manchmal  eine 
chronische  Myelitis  vortauschen  kann;  wegen  der  Unterscheidungsmomente 
verweise  ich  nach  oben. 

Die  Diagnose  der  disseminirten  Encephalomyelitis  ist  bei  der 
Prägnanz  dieses  Krankheltsbildes  meist  eine  leichte.  Nur  im  er.ston  Stadium 
mit  siliweren  alliremeinen  nervösen  und  psychischen  Krsrheintinsren  kann 
sie,  wie  uuin  leicht  ersieht,  manchmal  unmöglich  sein.  Später  ist  auch  hier 
vor  allem  wichtig  der  directe  Anschluss  an  eine  Infection  oder  Intoxication. 
femer  der  oft  gfinstige  Veriauf.  Fehlt  die  Anamnese,  so  kann  man  wohl 
zur  Annahme  einer  echten  multiplen  Sklerose  kommen,  die  ja  axirh  aus 
dieser  Erkrankung  hervorerehen  soll.  Manche  Fälle  erinnern  an  iirotrrcssi ve 
Paralyse,  erstens  weil  uucii  bei  der  disseminirten  Em-ephalomyelitis  eine 
Betheiligung  der  Intelligenz,  wenn  auch  nach  meinen  Brbhrungen  nur  vor- 
überjrehen«! ,  vorkommen  kann,  und  zweitens,  weil  es  Fälle  von  Paralysen 
gielit.  hei  denen  das  Zittern  so  sl.irk  wird  und  so  an  den  Intent ionstremor 
erinnert,  dass  auch  von  Erfahrenen  liier  nicht  selten  die  falsche  iJiagnose 
multiple  Sklerose  gemacht  wird.  Bei  den  entsprechenden  Fällen  wird  die  Rasch« 
heit  des  Entstehens  der  S>  ni ])tome,  das  Vorhergehen  einer  acuten  Infection^- 
kranklieit  .  t-venfiiell  das  Fehlen  der  T.iies.  schwer  {fejren  die  Paralyse  in-' 
Gewicht  fallen;  entscheidend  ist  der  Verlauf,  da  eine  progressive  Demenz 
jedenfalls  bei  der  acuten  Ataxie  nicht  vorkommt. 

Die  sehr  seltenen,  auf  peripherer  Neuritis  beruhenden  Fälle  acuter 
(peripliereri  .Ataxie,  Pseudotabes  peripherica,  zeigen  nur  eine  oberflacb- 
lirlie  Ai'hnli -likrit  mit  der  disseminirten  EiK'eplialomyelitis.  Es  fehlen  fast 
immer  die  bulbären  Symptome,  dagegen  finden  sich  Schmerzen  und  Anästhe- 
sien; die  Sehnenreflexe  sind  geschwunden;  meist  sind  auch,  wenigstens  in 
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einzelnen  Gebieten,  specieU  der  Beine,  degenerative  Muskelatrophien  nach- 
zuweiaen.  Das  Vorkommen  nach  InfeetionBknuikli^ten  ist  bdden  Erkrankungen 

gremeinsam.  Eine  gewisse,  manchmal  prrosso  Aehnlichkeit  mit  der  dissemi- 
nirlon  Myelitis  und  Encephalomyelitis  haben  noch  dieieni{?en  Syniptomen- 
coniplexe,  die  FCkstner  •'•J  und  Nonne '*)  aia  »pscudospastische  Parese 
mit  Tremor  nach  Unfftllen«  beschrielMn  halien.  Bei  beiden  Erkrankangen 
findet  aicli  der  heftig:»,  snm  Theil  8(;hQt feinde,  bei  intendirten  Bewegungen 
zunolitiictulc  Tremor,  (h-r  spastische  zitterndo  Ganp:.  die  spastischen,  respec- 
tive  pseudospastischen  Paresen,  speciell  in  den  Beinen.  Ich  selber  habe  einen 
Fall  dieser  FrRSTNER'schen  Erkrankung,  die  nach  einer  Chloroformnarkose 
bei'  einem  Potator  eintrat,  falber  lllsclüleh  ffir  diaaeminirte  Eneephalomye- 
litis  gehalten:  andererseits  hat  LKviniN  Iftztoro  Erkrankun;?  nach  Trauma 
beobachtet.  Für  eine  disseminirte  Knc('i)halomyelitis  würde  in  Zweifelfällen 
Wühl  ein  Einsetzen  der  Erkrankung  unter  schweren,  besonders  auch  fieber- 
haften  AllgemeinaymptomMi,  apeciell  von  Seiten  des  Nenrensystems,  sicher 
eine  Neuritis  optica  sprechen;  dann  deutliche  bulbäre  Symptome,  schliess- 
lich auch  eine  rasche  Heilung;  für  die  pseudospastische  Parese  die  iisychisi  he 
Heeinflussbarkeit^  specieU  der  Spasmen,  sonstige  hysterische  Symptome  und 
die  andauernde  Gleichförmigkeit  des  Krankbeitsbildes.  Uebrigens  iiUt  Nonmb 
auch  eine  oriranische  Begründung  seines  KrankheitsbUdes  durch  serstrente, 
feinere  anatoinisclM«  NCränderungen  im  Rückenmark  für  möglich. 

Profrnose.  Dif  l'rognose  der  My elit is  transversa  acuta  ist  immer 
eine  sehr  ernste,  zum  mindesten  eine  zweifelhafte  und  im  guiizen  eine  ad 
malum  vergens,  ja  sehr  hänßg  ist  schon  iiald  nach  dem  Einsetzen  der  Er- 
krank un  12:  oder  nach  lan<>:(>n  Qualen  der  Tod  das  unabwendllche  Ende.  Aller- 
dinirs  sind  im  Kinzelfalle  die  verschiedensten  Austriitiiro  möcrlii-h  manch- 
mal, wenn  auch  selten,  vollständige  Heilung,  in  vielen  Fällen  Stillstand  in 
einem  bestimmten  Stadium  der  Erkrankung  —  dabei  können,  selten,  alle 
vorhandenen  Symptome  bestehen  bleiben  oder  aber,  häufiger,  eine  mehr 
wcnifrer  writj?«'licnde.  aber  immer  unvollkommene  I^esseriinij  cintrelen.  Häufig 
tritt  schon  im  acuten  Stadium  durch  die  Ausdehnung  oder  L<)(  alisation  der 
Erkrankung  der  Tod  ein.  oder  aber  erst  später  durch  langsameres  Fort- 
schreiten der  Krankheit  selbst  oder  an  Complicatioaen.  Etwas  Bestimmtes 
lässt  sich  wohl  kaum  jemals  Ober  die  Projjnose  des  Einzelfalles  sagen  und 
sc!ion  eine  Eintheiluntr  der  Prosrnose  fjuoad  vitam  und  ([iioad  valctudinem 
completam  oder  incompletam  ist  kaum  möglich.  Die  prognostischen  Erwä- 
glngen  werden  abhängen  von  der  mehr  weniger  grossen  Raschheit  des  Ein- 
tretens und  Fortschreitens  der  F>krankung  auf  dem  Quer- und  Längsschnitte 
des  Nfarkes.  von  dem  Höliensitze  der  Erkrankung.  v<m  den  ursachliclien 
Momenten  und  von  dem  Fehlen  oder  \'orhandenseiu  ernster,  das  Leben  be- 
drohender Complicationen,  wenn  sieh  auch  diese  vier  Gruppen  natüriich  nicht 
scharf  von  einander  trennen  lassen,  da  sie  ja  zum  Theil  wieder  in  Abhängig- 
keit v(m  einander  stehen.  So  bieten  natürlich  die  unter  stürmischen  Erschei- 
nungen, nicht  selten  mit  hohem  Fieber  einsetzenden  Fälle  von  Myelitis  acu- 
tissima,  die  von  vornherein  über  den  ganzen  Querschnitt  sich  ausdehnen 
und  eine  Tendenz  zu  rascher  Ausbreitung  auch  in  der  Längsrichtung  haben, 
eine  schlechte  I'niirnose  :  bes(mders  schnell  tritt  der  Tod  ein  wenn  die  Er- 
kranknnir  nn<  |i  Act  der  aufsteigenden  Paralyse  verläuft  und  rasch  auf  das 
obere  Halsmark  und  den  Kulbus  übergeht.  In  diesen  Fällen  ist  auch  die 
Entstehung  eines  acuten  Decubitus  mit  allen  seinen  Gefahren  am  meisten 
zu  fOrcliten.  Ini  übrigen  aber  ist  es  keineswegs  gesagt,  dass  gerade  die  acut 
eiti-.etzenilen  Fälle  eine  ])'"-Mn(ier<  sclilerlit e  Prognose  haben:  sie  h;il)eti  sie 
nur.  wenn  Hascliheit  des  Einsetzens  sich  mit  diffuser  Ausdehnung  verbindet, 
sonst  kann  man  im  Gegentheit  bei  acat  einsetzenden,  aber  bald  nicht  mehr 
sich  ausdehnenden  Symptomen,  besonders  dann,  wenn  diese  auf  ein  nur 


Digitized  by  Google 


614 


Rückenmark.  (Krankheiten:'  Entcflndung.) 


partielles  Krgriflensein  de»  C^uersciinittes  und  auf  eiue  geringe  Ausdelmung^ 
in  der  Längsachse  kinwettem  die  Progntme  natorsem&SR  günstiger  stellen  hIh 
in  FUlen,  die  langsttmer  elnsetasen  und  weltereehreiten  und  bei  denen  es  au  h 

durrh  lange  Zeit  in  keiner  Weise  voranssdH-n  ]~\^Ht.  wann  und  wd  dor  l'n> 
cess  zum  Stillstand  kointnen  wird.  Die  den  !j:an/.cii  (^uersrlmitt  erirreifend'-n 
und  eine  totale  Lilsion  des  Markes  in  einer  bestimmten  Hohe  veranlassenden 
Myelitisformen  sind  schon  deshalb  proipnostisrh  riel  bedenklicher  als  die  In 
dieser  Beziehung  partiellen,  weil  hei  ihnen  unt erhall)  der  LSslon  dir  rrt-rniils- 
störun^en  besonders  auspeprSqrt  sind  und  damit  /.  H.  die  (lefahr  des  Deeu- 
bitus  eine  viel  grössere  ist,  und  weil  in  diesen  Fällen  bei  jedem  Sitze  der 
LSaion  schwere  StOmngen  der  Blasenfanction  mit  allen  ihren  Folgen  eintreten. 

Was  die  SegmenthShe  der  Myelitis  anbetrifft ,  so  sind  jedenfalls  die 
pro'^nostiscli  gönstijrsten  und  gincklicherweise  amd»  die  hilufiBfsten  Ffill«'  liie 
von  Myelitis  dorsalis.  Bei  ihnen  kommt  es  nicht  seilen  so  weit,  dass  sehliess- 
lich  nur  eine  leichte  spastische  I'arese  Qbrig  bleibt  untl  der  Patient  wieder 
sehten  Bemtsgeschftften  nachgehen  kann.  Sehr  viel  ungQnstiger.  spe«iel1 
wepen  der  grosseren  Schwere  der  Blasenstorunpen,  die  zu  Cystitis.  Pyelitis 
und  Nephritis  mit  allen  ihren  f'omplieat ionen  fflhreii.  dann  we'jen  der  irrossen 
Häufigkeit  des  Decubitus,  zu  dem  sowohl  die  Hlasensiörung,  wie  schwerere 
Haatanästbesien  beitragen,  liegen  prognostisch  die  Fülle  Inmhaler  Myelitis. 
Auch  wenn  trotz  alled« m  das  Lehen  hier  erhalten  bleibt  .  bleibt  doch  die 
LJlhmnnir  eine  schlaffe  lujd  damit  ftddl  jede  Müi^liclikeit  lia^s  l'ationt  wieder 
auf  die  Heine  kommt.  Am  gefährliclislen  aber  ist  die  Myelitis,  wenn  sie  das 
obere  Halsmark  ergreift,  weil  sie  hier  durch  Zerstörung  der  Kerne  des  Phre- 
nicns,  nachdem  bei  totaler  QuerlKsion  schon  die  übrigen,  unteriialb  der  Lftsiiin 
liegenden  Centren  ffir  die  Athemmusculatur .  s|)etio1l  für  die  Intercos! nh's 
ausser  Function  jresetzt  sind,  in  kurzer  Zeit  ttidtlich  wiiken  muss.  He-oert 
sich  die  Myelitis  des  Halsuiarkes.  so  bleibt  ausser  einer  spastischen  Parese 
eine  meist  schlaffe  und  atrophische  Lähmung  der  Arme  bestehen,  die  nat {Ir- 
lich die  Arbeitsfähigkeit  sehr  beeinträchtigt. 

Selbstverständlich  wird  auch  die  Verschiedenh«'it  der  ätiobi-xisrhen 
Momente  eine  Holle  bei  der  Prognose  spielen.  Oi'I'Exhki.m  -"i  hält  >peciell 
die  Fülle  mit  klarer  Infectifiser  Aetiolo^e  für  prognostisch  günstiger  aJs  die 
mit  unklarer  Ursache  und  ich  glaube  dieselbe  Erfahrung  gemacht  zu  haben. 
Als  besonders  nrünstijr  hebt  t)en  nhi  im  die  irniiorrhnische  Myelit is  hervor 
hi»'r  handelt  es  sich  meist  um  eine  Menintromyelit is  mit  nur  ^erinsrer  Be- 
theiligunji  des  Markes  ;  ferner  Fälle,  bei  denen  sieh  neben  myelitisclien  deut- 
liche neuritische  Symptome  finden ;  andererseits  weist  er  auf  die  Hchle<*ht«'n 
Aussichten  der  Myelitis  bei  der  Tuberkulose,  im  Puerperium  und  bei  Sepsis 
hin.  r^s  ist  iedcnfalls  sohr  wold  verstfindiii  Ii .  ilass  ebenso  wie  die  hi'-r  in 
Betracht  kommenden  lnfe<-liunen  und  Intoxicationen  sich  in  Bezug  auf  dire 
GeRihrlichkeit  im  allgemeinen  sehr  verschieden  verhalten  —  man  denke  z.  B. 
nur  an  die  Unterschiede,  die  in  dieser  Beziehung  zwischen  >fusern  und  Schar- 
lach lie^telHMi  .  ebenso  auch  die  von  ihnen  ahh;iniri'-l'<'n  M\  elit  isformen  in 
einem  Falle  eine  viel  günstigere  Prognose  bieten  ktinneu  wie  im  anderen. 
Naturlich  kann  es  nicht  allein  auf  die  Schwere  des  Krankheitsgift  es  an- 
kommen, immer  ist  daneben  die  Ausdehnung  desselben  im  Mark  und  der 
specielle  Sitz  der  Affection  zu  berncksichtitren.  Da  die  von  Oim-i  nmum  als 
prognostisch  relativ  iriinstig  erkannten  Comhinationen  von  Neuritis  und  Mw«- 
litis  sich  durch  das  Vorhandensein  lelihaüier  lieizerscheinungen  und  speeiell 
von  Schmerzen  der  reinen  Myelitis  gegenüber  auszeichnen  werden,  so  kann 
rein  praktis4  h  auch  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  das  Vorhand«  nsein 
lebhafter  Schinerzen  hei  einer  Myelitis  i>n>'j'iin>,tisch  fin  iri'tcs  Zt  ichi-n  i.^t. 
Da  die  beireffenden  Schmerzen  auf  der  compliciremlen  Neuritis  beiulu-n. 
gerade  die  Neuritis  aber  besonders  hünfig  eine  klare  infectiUse  Aetitdogie 
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bat  ,  so  hftngt  die  ^ute  Projsrnose  dieser  FSUe  woU  mit  der  besseren  Aiis- 
xicbt  boi  infectiöN(>n  Myelitiden  überhaupt  zosammeii. 

Ks  hrain'ht  schliesslich  wohl  knuni  <rpsajft  zu  worden,  dass  hei  Sfrlluiiü: 
«Icr  l'rofrriDst'  diT  acuten  transversalen  Myelitis  auch  auf  den  Kräftcziisland 
des  Patienteo  Rücksicht  (jpenoniinen  werden  nuiss,  ebenso  wie  auf  sein  Aller 
und  die  ihm  sutheii  werdende  PHege.  Diese  Umst&ide  kommen  vor  allem 
in  Betracht,  wenn  das  erste  schwere  Stadium  des  Einsetzens  und  der  Knt- 
wickluntr  der  Kikt ankiinfr  vorüber  ist  und  das  zwriti"  Stadintn  der  Dauer- 
symptonie  und  der  mehr  weniger  weitgehenden  Uec4»nvalesi  onz  eintritt .  in 
dem  e»  sich  im  grätigsten  Falle  doch  noch  um  ein  langes  und  schweres 
iCrankenlager  handelt.  In  dieser  Zeit  sind  auch  die  Compltcationen  von  der 
grössten  Hedeutun^r  ~  vor  allem  die  HlasenatdruDgen  und  die  von  ihnen 
auspellenden  Nierenaffectionen  o<ler  l*lile«rmonen  des  perivesicalen  Binde- 
gewebes, ferner  der  Decubitus,  dessen  In-  und  Kxieiisilät  wesentlich  auch 
von  der  Pfleg»  abhängt. 

Die  Prognose  der  chronischen  Myelitis  ist  eine  schlechtere  als  die 
der  acuten,  weil  der  Frocess  hier  zwar  lan{;sam .  aber  meist  unaufhaltsam 
weit»*rsclireitet  und  schliesslich  durch  das  Krfrreifen  lebenswicht iarer  f'entren. 
durch  Complicationen  oder  all(^enieinen  Marasmus  zum  Tode  führt ;  docii 
soll  nicht  |2:eleu^net  werden,  dass  auch  hier  Stillstände  vorkommen  können, 
meist  allerdings  nur  fflr  einige  Zeit.  Bleibt  die  Krankheit  wirklich  auf  die 
Dauer  stehen,  so  richtet  sich  die  Prop:n(tse  natürlich  nach  den  vorhandenen 
Sympt  »men  und  ihrer  «rrösseren  oder  y:eringeren  Oefährliclikeif .  Aiisiräni:c 
in  Heilung^  müssen  immer  den  Verdacht  auf  eine  falsche  Diag;nose  nahelegen ; 
vor  allem  kommt  hier  AafhGren  der  Compression  bei  geheilter  Wirbelsäulen- 
tuberkulöse  oder  auch  Neuritis  multiplex  in  Betracht. 

Die  l'rnpi'nose  der  d  issem  in  irt  en  K  ii  i  e p  h a  1  o  in  y  d  i  1  i  s  ist  bei  weitejn 
jriinsti^er  als  lii»'  der  anderen  Myelitisformen.  1  lec  Tod  eilol<jt  hier  relativ 
selten  und  dann  mei.st  im  ersten,  diagnostisch  unklaren  Stadium ;  volle  Hei- 
lung ist  häufig,  und  auch  wo  sie  nicht  ganz  vollkommen  Ist,  erreicht  doch 
die  Besserung  meist  einen  ziemlich  hohen  Grad.  Auch  hier  wird  die  Pro- 
irnose  ziini  Tlieil  wohl  von  der  Scliwi're  des  KrankheitsL^ft es  abhäntren; 
so  sah  i<  li  volle  Heiluny:  in  je  einem  Kalle  nach  Varicellen  und  Keuch- 
husten, partielle  nach  Scharlach;  aber  natürlich  kommt  auch  die  Aus- 
dehnung der  Krankheit  in  Betracht.  Gehen  wirklich  manche  dieser  Fälle  später 
in  multi[)le  Sklerose  über,  so  wird  ihre  Projrnose  natüriich  wesentlich  trüber. 

'riiera|)ie.  Die  BehandlniiL'-  der  acuten  t  i-a  n  s  versa  I  en  Myelilis 
verfällt  natiir<<:emäss  in  zwei  scharf  von  einander  zu  trennende  Ab.schnitte: 

1.  in  die  Behandlung  des  Entwicklungs-  und  HOhestadiums  der  Elrkrankung, 

2.  in  die  Periode  der  Reconvalencenx  und  der  dauernden  KrankheitsrQck- 
Ktiinde.  Da  die  Therapie  dieses  zweiten  Stadiums  der  acuten  Myelitis  sich 
nicht  wesentlich  von  der  iint ersclu'idel  .  die  rrian  auch  bei  den  \  on  vorn- 
herein chronisch  verlaulenden  Myelitisfällen  anwendet .  so  soll  sie  im  Zu- 
sammenhange bei  der  Myelitis  chronica  besprochen  werden ;  hier  kommt  also 
zunächst  nur  die  Behandlung  des  acuten  primären  Stadiums  in  Betrarht. 

Viele  Autoren  —  ich  nenne  hier  z.  H.  Km»  und  atn  h  neuerdings  n(»ch 
<i(»\VRns  haben  sich  mit  i!er  Fraire  nach  der  Mfly^lidikeit  uiul  der  Nütz- 
li<'hkeit  einer  Abort  ivbehaiullunjj  der  acuten  Myelitis  befasst ,  wenn  sie 
natfirlieh  auch  Beide  die  zweifelhafte  Wirkung  dieser  Massnahmen  voll  er- 
kennen. Zunächst  kann  von  einer  Abortivbeharidlunfr  natürlich  nur  In  sub- 
acnt  sich  entwickelnden  Fallen  di<'  Bede  sein,  nicht  in  den  KäiletJ  acutester 
Myelitis;  hier  würde  es  al)er  dariuil  ankommen,  bei  den  ersten,  für  eine  be- 
ginnende Myelitis  iriifendwie  venliichtif^en  Sympt(mien  mit  einer  energischen 
Behandlung  einzusetzen.  Wer  wird  es  aber  heutzutage  wagen.  In  solchen 
Pfillen  in  dieser  Zeit  schon  eine  einigermassen  sichere  Diagnose  zu  stellen 
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und  wenn  die  Krankheit  nach  den  therapeutischen  Massnahmen  einen  irfln- 

stit^ren  Verlauf  nimmt,  zu  behaupten,  os  handle  sich  um  einen  HniUTfolg  bei 
wirkliclxf  Myi'liti>  Tin  (icffonthoil  wird  man  hputzuta^o.  und  mit  H^m  IiI.  bei 
solchtMn  \  tTlanft'  licnciüt  sein,  diese  Diaqfiiose  aiiszusrhiiesseii.  Wenn  über 
haupl.  Sil  wird  man  .sich  doähalb  jedenfalls  nur  zu  unschädlichen  und  mehr 
harmlosen  therapeutischen  Ahortivversuchen  herbeilassen ;  so  kann  man  s.  B. 
wie  KuB  und  Mowkhs  fast  mit  denselben  Worten  anrät  hen.  daiuit  wenn  ab 
ütiolojjischc^  Mniiieiit  eine  wirkliche  uml  erhebliche  KrkjUtuncr  vitrzulie<ri>n 
scheint .  wnhl  den  X'ersuch  einer  kräftijfcn  Diaphorese  mit  heissen  bäd*-m. 
Kinpackungen  und  heisscn  Getränlcen  machen. 

Ist  das  HOhestadium  erreicht^  so  liefet  der  Kernpunkt  der  irztUchen 
Th&tigkeit  in  der  Pfieffe  des  Kranken,  im  weitesten  Sinne  dieses  Werl  es. 
Vor  allem  handelt  e>  sich  um  möglichste  Abw»'n(iiin!r  zweier  grosser  fie- 
fahren:  des  iJecubitus  und  der  eiterigen  Cystitis.  Der  Kranke  bedarf  xu- 
nfichst  unbeding:t  der  Bettruhe  vom  ersten  Beginne  des  Leidens  an  —  int 
die  Krankheit  auf  ihrem  Höhepunkt,  so  ergriebt  sieh  die  Nothwendigkeit  diei«er 
Forderung  von  selbst  und  er  soll  so  wenig  wie  möglich  in  derselben  ge- 
stört werden,  also  aucli  /.  M.  zur  Mefriedigimg  seiner  Bedürfnisse  nicht  aus 
dem  Bette  gehoben  werden.  Die  Hinrichtung  des  Lagers  selber  ist  von  der 
grßssten  Bedeutuofp,  der  Kranke  liegt  jedenfalls  am  besten  von  vornherein 
auf  einem  grossen  Wasserkissen .  dieses  wieder  auf  einer  festen  Matratze, 
am  be.sten  von  Hcjsshaar:  unter  das  Wasserkisseti  legt  man  nocli  eine  (jummi 
unierlaire.  Ober  dasselbe  ein  leicht  zu  wechselndes  Leintuch.  W fnn  es  irirend 
möglich  ist,  so  halte  man  fQr  einen  an  Myelitis  leid<>nd«>n  Kranken  zwei 
solche  Betten  bereit,  so  dass  man  ihn  bei  der  Bereitung:  des  einen  Bettys 
ohne  Schwierigkeit  in  das  andere  le<rei)  kann :  sehr  angenehm  ist  es  für  den 
Kranken  auch,  wenn  er  .\bends  in  ein  frisches  H<  tt  irejcjrt  wir«!,  hie  Lage 
«les  Kranken  soll  eine  möglichst  wechselnde  sein,  hahl  auf  der  einen.  b.ild 
auf  der  anderen  Seite,  nicht  zu  lange  auf  dem  Kücken;  ist  dem  Kranlieu 
die  Bauchlage  mSglich.  so  soll  auch  diese  von  Zeit  zu  Zeit  eingenommen 
werden.  Schun  bei  Anwendung  dieser  Massnahmen  wird  man  die  grosste 
(lefahr.  dir  dt-m  Kranken  droht  ili«-  Knt wickluriir  l  ines  hecnbitiis  ein- 
schränken, in  zweiter  Linie  konunt  liierfür  die  grös^t möglichf  körperliche 
Sauberkeit  in  i^etraclit.  Diese  wird  naturgemäss  erscliwert  durch  die  Iviu- 
figen  Blasenstorungen ,  weniger  durch  die  Lfthmung  des  Sphincter  ani,  da 
beide  zur  Verunreinigung  des  Bettos  und  des  Kranken  führen.  .ledenfalls  ist 
es  nöthig.  stets  genau  aufzii|tnssen  und  sofort  nach  geschehener  Verunreini- 
gung den  Kranken  zu  säubi-rn  untl  wieder  trocken  zu  legen;  am  einfachsten 
und  schonendsten  für  den  Kranken  erreicht  man  das.  wenn  man  im  Kranken- 
zinuner  eine  Badewanne  stehen  hat,  in  die  der  Kranke  hineingelegt  und 
abgewaschen  wird,  während  unterdessen  das  Bett  wieder  in  Ordnung  ge- 
l)racht  wird.  Im  übrigen  kann  man  di«-  \  erunreiniffuntr  der  Kranken  in  vielen 
Fällen  auch  in  gewi.ssen  Grenzen  halten;  bei  Lähmung  des  Uelrusiu-  vesicae 
gilt  es,  zur  rechten  Zeit  zu  katheterisiren,  ebenso  aber  auch  beim  Harn- 
trflufeln,  da  in  diesen  FiUlen.  und  nicht  nur  bei  der  eigentlichen  lachiirla 
parado.xa,  sich  meist  ein  gewisses  Quantum  Harn  in  der  Mlase  befindet,  nach 
dessen  Rntlecninir  »las  Harnträufeln  für  eini'je  Zeit  aufhört.  Oenüiri  die  Kla- 
sticität  der  Sphinkteren  ni<'ht  mehr,  um  auch  mir  eine  kleine  l'rinmenge  in 
der  Blase  zurflckzuhalten.  so  kann  man  bei  Männern  wenigstens  einer  steten 
Kinnässung  durch  gi-eignete  l'rinare  vorbeugen,  man  niuss  dann  aber  dar- 
auf Arhl  ir<'t'"  n  dass  nicht  an  (b'm  daiui  immer  an.'istbetischen  l'enis  durch 
.\ iitiaucrunir  auf  der  l'lasche  Knlzündium"  nnd  hecnbitus  sehr  hfnifig  ist 
;.uch  <)«'clem  d(>s  l'räputiums  -  entstehen.  Am  besten  lagert  man,  um  das 
XU  verhindern,  die  Glans  penis  auf  einen  Wattebausch«  den  man  hftufig  er- 
neuert. Bei  Frauen  legt  man  unter  gleichen  Umst&nden  am  besten  gn»sse. 
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häuligr  wechBefaide  Wattebäusche  oder  MooakisBen  zwinchen  die  Beine,  da 
Urinare  bei  ihnen  nicht  ansnbringen  sind. 

Mit  den  Wrunrciniiriitifron  durch  Koth  hat  man  im  all>rcmeinen  wenig'er 
S(  hwifriirkcit.  da  der  Stuhl  meist  ungehalten  und  sehr  trocken  ist  :  nicht 
selten  luuHs  niun  überhaupt  für  |edu  Stuhlentleerung  künstliche  Hilfe  an- 
wenden; am  besten  sind  Clysmata  oder  manuelle  Entfernung  des  Kothes; 
doch  sind  auch  Abführmittel  nicht  zu  vermeiden. 

Selir  beliebt  sind  im  I*ublicum  auch  Waschunpren  des  Hiirkens  und  Ki  <Mi/es 
mit  Franzbruntwein  j  da  sie  jedenfalls  nichts  schaden,  so  wird  man  nichts  da- 
Ke^en  liaben,  nur  darf  man  dabei  aoeh  Waschungen  mit  Seife  nicht  vergessen. 

Ist  trotx  aller  dieser  Vorsichtsmassregeln  dennoch  Decubitus  einge* 
treten,  so  muss  nuin  sofort  eine  energische  Wiindbehanrllung  eintreten  lassen. 
Die  Druckstelle  muss  mehrmals  täglich  verbunden  werden:  am  besten  so 
lauge  die  nekrotischen  Theile  sich  nicht  ganz  losgestosscn  haben,  mit  Hor- 
oder  Jodoformsalbe;  spftfcer^,  wenn  eine  g^ut  grannlirende  WundflSche  vor- 
handen ist,  nimmt  man  statt  dessen  gern  Argentum  nitrienm-Salbe.  Ist  man 
sorcrfSItig:.  so  erreicht  man  auf  diese  Weise  nicht  so  selten  eine  Heilung  des 
Decubitus,  kann  aber  jedenfalls  seine  Ausbreitung  sehr  aufhalten.  Schwere 
Ffille  von  Decubitus  mit  Blosslegung  der  Knochen  oder  gar  mit  Erfittnang 
der  Wirix'lsäule  erlebt  man  dann  nur,  wenn  die  Pfl^^,  wie  so  häufig  im 
Hause  dei-  Kranken,  eine  vollkommene  nicht  sein  kann. 

Kine  sorgfältige  Ueberwachimg  der  Urinentleerung  ist  auch  die  erste 
Bedingung,  wenn  man  eine  Entzündung  der  Blase  mit  allen  ihren  Folgen 
iNepbritis.  Urämie)  vermeiden  will.  Läset  man  einen  Kranken  mit  Ham- 
traufeln  jranz  in  Ruhe,  so  tritt  die  Cystitis  unfehlbar  sehr  bald  ein.  Es  muss 
also  sow<dil  bei  diesen  Kranken  als  bei  denen  mit  Detrusorschwache  und 
lieteutio  urinae  eine  künstliche  Entleerung  der  Blase  platzgreifen,  (iewöhn- 
lich  hat  das  mittels  des  Katheters  >u  geschehen.  Eine  peinliche  Sauherhaltung 
der  betreffenden  Instrumente  ist  unbedingte  Nothwendigfceit.  Aber  auch 
wenn  man  diese  eitdiiilt.  ist  weni-rstens  nach  meinen  Krfahrnncren.  bei  etwas 
länger  andauernder  blasenlähmung,  wenn  man  katheterisii*en  nmss,  die  Cystitis 
selten  su  vermeiden.  Es  wird  deshalb  iedenfalls  gut  sein,  in  den  Fällen 
sogenannter  ausdrflck barer  Blase  —  raeist  bandet  es  sich  um  Lendenmark- 
myelitis  vmi  dem  Katheterismus  abzusehen  und  die  Hlaso  duri  li  !)ruck 
auf  ihren  Fundus  zu  entleeren.  Doch  muss  tnan  auch  hier  Vorsicht  anwenden. 
K(M  HKu''j  hat  es  erlebt,  duss  bei  Druck  auf  die  lllasengogend  in  einem 
Falle,  wo  infolge  von  Cystitis  sich  im  perivesicalen  Gewebe  Venenthromben 
gebildet  hatten,  diese  los<relosi,  in  den  Kreislauf  gebracht  und  dadurch  der 
sofitrtijsfe  Tod  des  Kranken  bervorirerufen  wurde.  Dieser  .\utor  nitli  in  Fällen 
von  Ketenlio  urinae  zur  Anwendung  eines  Dauerkatheters,  am  besten  eines 
weichen  NRi.ATON'schen. 

Ist  eine  Cystitis  eingetreten,  sc»  sucht  man  sie  durch  ant iseiitisehe 
Hhisenausspüluniren  zu  lieibm  «»der  in  Schranken  zu  halten.  Auch  üfiebt  man 
daim  «fern  reichlich  üetränke,  vor  allem  Wildunger  oder  Vichy-Brunnen.  Frei- 
licli  ist  die  datlurcli  vermehrte  Urinmenge  für  die  sonstige  Pflege  des  Kranken 
nicht  gerade  angenehm. 

Die  Ernährung  soll  im  allgemeinen  eine  kräftige  sein  und  vielleicht 
etwas  Rücksicht  darauf  nehmen,  dass  der  Kranke   meist  obstipirt  ist:  lie 
sondere  Diät v»irs«  hriften  sind  nicht  nüthig.  Schon  wegen  der  mögliclien  Kti 
zung  der  Blasenxchleimhaut  sind  starke  Oewdrse,  Bier  und  Wein  zu  widerrathen. 

Was  die  mehr  activon  thera|»eutischen  Methoden  bei  der  acuten  Mye- 
litis anbetrifft  .  so  irilt  lu'er  noch  mehr  wie  s(in«<t  da>  Nil  nocere.  ^fan  hat 
frülier  besonders  von  französischer  Seite  einer  energischen  Antiphlogose  durch 
Blttlentslehung,  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Rileken,  den  sogenannten 
Cii.\PM.\.\'schen  Eisbeutel,  Einreibung  von  grauer  Salbe.  Anwendung  von 
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\  ••sicuntien  utier  gar  eii«*rgischür  Applit  atiun  «les  ülüheiseuK  d&s  Wort  ge- 
redet. Auch  Erb  ist  fflr  diese  Rehandlan^methoden  noch  sehr  einfpenomiiien. 
obgleich  (>r  ihre  Gefahren  natürlirh  erkennt.  Man  hat  jetzt  wohl  einKesehen. 
(lass  die  Wirkunp  dieser  Mit  tfl  fino  sehr  prohleiiiat  ts(  In«  ist  und  tnan  iiuis«* 
meines  Krat-Iitens  auf  jeden  Fall  von  all  den  energischen  Mitteln  ah>c|i<Mi. 
die  die  Gefahr  eines  Decubitus  geradezu  herauf besehwören.  —  dahin  gehrtren 
Ht&rkere  Blutentsiehungen,  Vemcaniien  und  vor  allem  das  Ferrum  randensk 
vielleicht  auch  noch  all/u  enerurische  Rinpinselungen  mit  Tinctura  Jodi.  Am 
wenigsten  lUsst  sich  jedenfalls  uresjen  die  Einn'ihiingen  mit  yrraiKT  Sali»«« 
sagen,  und  man  wird  dieselben  besonders  in  denjenigen  Fallen  ausfülir«-n. 
bei  denen  die  MSgliehkeit  einer  luetischen  Erkrankung,  speciell  einer  Meninirn- 
myelitis  Syphilitica  vorliegt,  die  ja  nur  selten  mit  Sicherheit  aus/iischlies>.en 
ist.  f)ri'i  NHi  IM"*  rälh  in  Källen  mit  sicln>r  infectitiser  Aelioluirie  ziii-  AnwendiiuL' 
diaphoretischer  Met  linden  speciell  zu  Einpackungeu  ein  \  cirschlag.  der 
auch  theoretisch  begründet  ist,  seitdem  wir  sicher  wissen,  dass  Krankhoitn- 
gifte  mit  dem  Schweisse  ausgeschieden  werden.  Eine  energische  Ableitung  auf 
den  Darm  würde  ich  iechMifalls  bei  Mastdarmlahmnng  lieber  vernu'iden. 

Von  nicdiiainentösen  Mittein  ist  im  allirenjeinen  nicht  viel  zu  erwarten. 
Hat  man  keine  bestinunlen  Indicationen .  so  lässt  man  sie  am  besten  ganz 
fort  Bei  der  geringsten  Möglichkeit  einer  Lues  ist  natQrlich  der  innere  Ge> 
brauch  von  .Imikali  indicirt  ■  -  man  sei  sich  dabei  aber  wohl  l)eu  nsst.  das;« 
die  meisten  Fälle  sotrenannter  syphilitischer  Myelitis  auf  t liintnimt iv.li.-f 
Myelomulacie  beruhen  und  bei  ihnen  also  eine  eigentliche  Heilwirkung  des 
Jod  und  Hg  auf  die  vorliegenden  Lftsionen  nicht  in  Betracht  kommt  -~ 
höchstens  eine  Hinderung  des  Fortschreitens  der  Ciefäasericrankung.  Opi'EX- 
iiciM  empfiehlt  ancli  nocli  <li(>  Salicylpräparate  und  in  den  mit  Malaria  zu- 
sanimenhänirenden  Fällen  natürlich  Chinin. 

Sehr  günstig  \virk«'n  auch,  abgesehen  von  ihrer  reinigenden  Kiaft, 
warme  Bftder  — heisse  sind  zu  vermeiden.  Die  elektrische  Behandlung 
ist.  im  acuten  Stadium  w^enigstens.  eine  unnut/c  Quilerel. 

Symptomatiscli   muss  man  manchmal  treuret)   ilj.-  Sdimer/en  vor-ieli.-ti 
Hier  ist  Morphium  noch  immer  da.s  beste  Mittel.   Sehr  lästig,  aber  schwer 
zu  bekftmpfen  sind  oft  die  nnwillkflriichen,  meist  mit  Schmerxen  verbundenen 
Muskel/uckimgen .   Oim  imikim  enififiehlt   warme  Käder.    Bei  hartnSckiger 
Schlaflnsiukeii  sind  auch  Hyimotica  ni«"ht  /u  entliehren. 

Wenn  si-hon  bei  der  ac u t en  My el i t is  unsere  thera|)eutis«-hen  Krlolsje 
im  ganzen  .sehr  geringe  Hind  glQckliche  Aus;;änge  sind  selten,  und  wo 
sie  eintreten,  sind  sie  jedenfalls  mehr  der  vis  medicatrix  naturae  als  unserem 
t herapi'Utischen  Handeln  aufs  Cont«»  zu  schreiben,  welches  lelztere  meist 
zufrieden  sein  muss.  den  Kranken  in  die  für  die  Naturheilung  gfmsti'.i>»te 
Lage  zu  bringen  und  .St  hudlichkeiten  von  ihm  fernzuhalten  — .  su  gilt  <ias 
alles  noch  mehr  fOr  die  sogenannte  chronische  Myelitis.  Hier  ist  selbst 
ein  Stillstand  des  Leidens  ein  seltenes  Ereiirniss  «  ine  Heilunir  muss  drin- 
irend  dazti  aufforflern.  die  Diairimse  zu  re\  idiren  Was  \v  II  man  hier  .»Uo 
liierapt'Utisch  üro.s.seK  erreichen .'  Dennoch  ist  es  natürlich  auch  hier  un>ere 
Pflicht,  alles  anzuwenden,  was  dem  Kranken  irgendwelche  Erieichterung  in 
seinem  Leiden  verschaffen  kann  und  vor  allem  auf  keine  Massnahme  zu 
ver/icht«'n.  von  dei*  man  sich  auch  nur  entf«'rnt  einen  «rünstiuren  F.infhis^ 
auf  ilie  Krankheit  versprechen  kann.  Füi*  die  chronische  Myelitis  und 
zwar  sowohl  für  d  e  primär  chronisclu-.  wie  für  die  chronischen  Ausiiänge 
der  acuten,  kommen  vor  allen  Dingen  dreierlei  therapeutische  Methoden  in 
Betracht  die  Balneotherapie,  die  Hydrotherapie  im  «'ngeren  Sinne  und 
die  Klektrotherapie  im  Anscbluss  ;\u  letztere  vielleicht  auch  noch  Ma>>-a.re 
und  (iynuiastik.  Ich  habe  oben  schon  darauf  hingewiesen .  ilass  dioeloen 
Massnahmen  auch  im  Keconvalescentenstadium  der  acuten  Myelitis  zur  An- 
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wriidun}?  kiminien-  und  der  Cn'dit.  di'ii  sie  bei  d»'r  Hehuiidluiig  ilw  Myelitis 
^cnieHsen,  ist  wohl  hauptsächlich  auf  die  Eriolge  in  diesen  Fällen  <>:e^ründct. 
die  an  und  fflr  Rieh  schon  eine  Tendenz  zu  weitgebender  Bestterun^  haben. 
Ueber  «lie  l^alnootherapio  der  Myelitis  hat  Erb")  wold  die  «renauesten  und 
am  meisten  kritischen  An«j:ahen  tremaelit .  die  neuere  Zeit  kann  i\rn\  nii-lits 
hinzufüg;en ;  ich  schupie  diu  nachsteliendcu  Antraben  ganz  aus  seiiu  in  Leiir- 
buche.  Zu  dem  Gebrauche  indifferenter  Thermen  ist  im  allgemeitten  bei  der 
Myelitis  nicht  zu  rathen,  höhere  Temperaturen  sind  direct  gefährlich,  nament- 
lich sollen  sie  in  frischeren  Fällen  vermieder\  werden  und  bei  allen  chroni- 
sclu'U  Formen,  die  Neitinnu-  zu  Kxai-erhal innen  haben.  Sehr  viel  irunstiirer 
sind  die  Eriolge  der  koldensüurehaUigen  Soolbüder,  von  denen  in  Deutsch- 
land Oeynhausen  und  Kauheim  zu  nennen  sind.-;-  auch  hier  ist  vor  extremen 
Temperaturen,  zu  langer  Dauer  der  HAder  und  zu. grossem  C0«-Oehalt  zu 
warnen.  Zur  Empfehlung:  der  Se(«l)äder  wird  man  sich  nui-  sehr  selten  hei 
weit  fitrt<r»'s<'brit teuer  Mes^eninir  und  hfi  sehr  kräftigen  Individuen  eiit- 
scidiessen.  Sehr  ;rünsti;{:  urtlieili  Kiu;  über  die  liyilrotherapeuti.sciie  Htdumd- 
lung.  SelbstverstRndlich  sind  hier  die  milden  Massnahmen  die  besten  —  vor 
allem  einfache  Einpackungen ,  Abwaschun;*:en .  warme  Douchen.  Halb-  und 
Sitzhader:  .starke  Kältesrade.  zu  kräftige  l)oU(]ien.  zu  lanffe  Dauer  der*  ein- 
zelnen Applicationen  sind  zu  v«'rmeiden ;  \vi<-htij;^  Ist  auch  dei-  Üiith. 
eine  \\  assercur  niclit  zu  lange  ausz  udeiinen.  Neben  dw  eigenllicbeu 
Cur  kommt  wohl  die  Steigerung  des  Appetites  und  der  Aufenthalt  in  guter 
Luft  sehr  in  Betracht.  Dampfbäder  halle  i<  li  n;i<  li  einer  eigenen,  sehr  unan- 
irenehmen  ICrfabrunir  iler  betreffende  Patient  hatte  sie  sich  selbst  ver- 
ordnet       für  direi  t  <;efäbrlich. 

Stdir  überlrieiien  waren  bis  vor  kurz^'m  die  auf  die  Elektnilhera|)ie 
gesetzten  Hoffnungen.  Heutzutage  werden  wohl  auch  die  glQcklichMten  Elektro- 
therapeuten  nicht  mehr  au  einen  directen  Einfluss  der  Elektricitäl  auf  den 
Kraidsheitsproce.ss  im  Hin  ki'nm.iiUe  ilanlirn.  Di-iuior-h  ist  gerade  die  directe 
( iaivanisation  der  Wirbelsäule,  weiui  überhaui>t  elektrisirt  wenlen  soll,  noch 
die  beste,  weil  jedenfalls  unschädlichste  Methode.  Vor  einer  directen  (iai- 
vanisation, respe(*tive  Faradisation  der  gelähmten  (Hieder  in  Fällen  mit 
«  rh'ihleni  Muskeltiuius  ist  zu  wainen.  da  jedenfalls  Herii-xziu'kungen  auf 
diese  Weise  ausirelTe^t  werden;  <  >i  ii.Mii.i  \l  weist  auidi  auf  die  (iefahreu  der 
(iaivanisation  an  anä.sthet  srheii  Körpert heilen  hin.  ,  Erlaubt  ist  eine  dii  ecte 
elektrische  Behandlung  der  i^tdähmten  Muskeln  bei  schlaffer  Paraplegie  — 
aber  auch  hier  wird  der  Heilerfolg  wesentlich  von  der  Intensität  und  Aus- 
dehnunir  des  entzündlichen  Processes  im  Lendenmarke  abhängen  und  wahr- 
scheinlich haupl  säi-hlifh  der  vis  medicatrix  naturae  /uziischreiben  sein. 
Manchmal  sieht  num  y:ute  Krftdge  viui  einer  tlincten  Kalvaniscben  Behand- 
lung der  gelähmten  Blase  —  hier  sind  kräftigre  Ströme  mit  Unterbrechungen 
anzuwenden. 

Tritt  eine  wesentliche  Besserung  ein.  so  dass  der  Patient  wiedei-  au- 
fanjren  kann,  »^einc  IJcinc  zu  u:e|)i"auchen  —  nieist  handelt  es  si«*h  in  diesen 
Fällen  um  so;jenannie  spastische  Parese  na«lj  Myelitis  dorsalis  —  so  tritt 
auch  die  Massage  und  leichte  gymnastische  Prnceduren  in  Ihre  Reihe.  Beides 
niuss  mit  grosser  Vorsicht  und  streng  Individualisirend  geübt  werden,  jede 
Erniüflunir  ist  zu  \  enneiden:  (Ini  D-^cnKiDrH  räth.  irytnna-^t isrhe  Prnceduren 
im  Bade  voi-zum  h iii'  ii .  ila  hier  das  Wassi-r  die  Heine  zum  Tle'il  träirt  und 
Bewe«;un}fen  leichter  macht;  die  beste  und  dem  Krauken  aucli  p.sychisch  am 
meisten  zusagende  Gymnastik  sind  aber  Spaziergange  mit  häufigem  Niedersetzen. 

Ei^rentliclie  s|m  «  ifische  Medicantente  kajin  man  bei  der  chronischen 
Myi-Iiti-^  mcht  e?npf<'hli-n.  Am  n-Nten  wärt-  n(M  li  «  in  \'ersuch  mit  .\rj:enlnin 
nilricum  zu  macb»'n.  nat  üilirli  i'>i  luiter  rmsliiiMlen  Ilt;  oder  .lod  anzuwenden. 
Im  Hecoiivalescenzsladium  der  acuten  Myelitis  siiul  Tonica   am  Platze 
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Kiscn.  riiinin.  J^ebertliraii.  vifllriclit  Arnon.  Zu  «lii'ser  roboriremlfii  Boliaml- 
lun^  gehurt  auch  krüft  ii^o.  aber  einfache  und  leicht  verdauliche  KoHt  und 
viel  Aufenthalt  in  frischer  und  reiner  Luft  ,  schliesslich  auch  Beweirungr  bn 
Freien. 

Dil'  Hcliandluiiir  ft  w  aiir<'r  <'nni|)lii-at  ionm .  sn  des  n*'rul)iliis  und  der 
Cystitis.  ist  hiei-  natürlich  dii'Mdbe  wie  bei  der  acuten  .Myelitis.  Mit  der  Aji- 
wenduni;  des  Morphiums  ire^en  die  Scbmensen  muss  man,  was  leicht  efnaa* 
sehen,  in  chronischen  Fällen  zurückhaltender  sein. 

Rei  der  Hncephalonix  clit  is  dissenunata  kommt  im  acuten  Stadium,  ab- 
gesehen etwa  von  Diai)horese,  vor  allein  auch  die  sorfrfältijjste  Pflege  in 
Betracht.  Erschwert  wird  diese  manchmal  durch  die  heftigen  Delirien  des 
Kranken;  femer  dadurch,  dass  derselbe  sich  durch  seine  choreatischen 
lieweiruiifien  Verlef  zunsfen  /.nzieht .  schlii'sslich  unter  T'nistÄnden  durch 
Srlilinjriniimunfr.  Seltener  tritt  hier,  da  Anästhesien  fehlen.  Decubitus  ein. 
Später  kann  man  in  Fällen  mit  rasch  günstigem  Verlaufe  überhaupt  nichts 
mehr  thun,  in  anderen  F&Uen  nichts  anderes  als  bei  den  flbrigen  Myelitis* 
formen. 
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KoMMC,  Ueber  zwei  klinisch  nnd  anatomiseb  unterauchte  Plüe  von  syphilitiaeber  Splnal- 
p.iralyse  (Ehu).  .\r'  h.  I  Psycli   XXIX,  II- ft  '"j  Mannkopf,  TageM.  d.  Naturt.  Versamml 

in  Hannover  1S(>..»  nnd  Berliner  klin.  \V(>L•h^■n^cllr  lh«54,  Nr.  1.  —  **)  TiKrJtKM.  Die  .icutt^ 
Erweichiinfir  de.s  liiickenmarke!« ,  sogenannt'-  spontane  Myelitis  aeota  transversalis.  Inaog.* 
Disswrt.  Mailturg  1886.  —  Mabcharu,  eitirt  bei  Tiktzsh,  pag.  32.  —  ")  Lamy,  Contri- 
bntlon  Ii  rotnde  d»-»  loealisations  niedullaires  de  la  syphili».  Areh.  de  Nenrol.  1894,  XXVlll 
nii'!  Li  '^iiiM.''  nii-diiil,iires  i-\pi-rinient:ili'>  prodnite.s  par  de-*  eiiilmlir^  ax-ptmues.  Art  ti,  de 
phvHitil.  1897,  pag.  184.  —  '0  Lbyukn  und  Goldschsiubr  ,  Die  Krankheiten  de«  UUcken- 
niHrkea  und  der  Mednlla  oblongata.  Notbuaokl's  8p«e.  Path.  nnd  Therap.  Wien  1807,  X.  — 
'^1  OppKMUKiM,  l"<  tii'r  die  syphiliti'*i'he  .<pinalparalyse.  lierliner  klin.  Woeh>Mitehr.  1898* 
paif.  837.  —  '*)  I'KMAMiK.  Das  (Jreisenalter.  Deutsch  von  .SrrrzKK.  Leipzig- VVien  1887.  — 
I  L.  Brians,  Ueher  .Myelitis.  Verdamml.  der  Irresftrste  Nieder.saehsons  und  Westpbalen*. 
N.  urol.  Centralbl.  1896,  pag.  518.  —  '^')  WiLLUHaoM,  On  the  relation  of  diseaaea  of  tbr 
spinal  cord  to  tbe  diatribution  and  lesiona  of  the  blood  Teaaeia.  London  180&.  —  *")  Musl. 
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Ueber  VerSodentn^n  der  Nervenzellen  nach  experimentell  erseogter  Vergiftnng.  Versamml. 
ilentiicher  Irrenärzti».  Ileidilbori;  1896;  N«  uroI.  Ccntralbl.  1896,  pag.  i>47.  —  Goldschsideb 
and  Flatau,  Beiträte  sor  Patbolofie  der  Nervenxelle.  Fortaebr.  d.  Med.  1897.  Nr.  7  o.  16.  — 
MABimnoo,  Patb.  de  la  eellnle  Derreme.  Coegr^a  inteniat.  de  mM.  h  Moaeon  1897.  — 

*')  Kaii.kv  .'indEwiNn,  A  rontrthiition  to  the  study  «f  acutf  asremlintr  >  I^ANintv'h)  p;iraly-.is. 
New  York  med.  Jonm.  4.  und  y.  Juli  1896.  —  BiiuutACKr,  Myelupathia  endoarteriitiea 
seat«.  Dentaebe  Zettacbr.  f.  Nenrmibk.  1891.  X.  —  **)  Haliapbad,  Contribnfion  k  T^tnde  de 
1.1  Hcl«iros«'  i).Tifp»ndyniaire.  Gaz.  möd.  de  Paris.  1870.  —  *')  .Iokfrov  mul  Ai  iiari..  Do  la 
uiyelite  i-aviuire.  Arcli.  di;  phyniol.  1887.  —  *"")  Pibrrk  Mabir,  De  roriyinc  f.\(i<,'.  ii.'  ou  i  n- 
dogAoe  des  Iteiona  du  cordon  post<-ricnr  Otitdit-es  comparativement  d.in!«  le  talx^s  vt  daiis  lu 
pellfllgre.  Sen).iin«-  med.  1894,  14.  Annve,  Nr.  3  und  Etüde  oomparative  i\vn  li  sions  müduU 
talrea  dans  la  paralynie  ^en^rale  et  dans  le  tabes.  Gas.  des  hAp.  16.  Januar  1H'J4.  67.  Ann^e.  — 
"  i  I.icHTHEiM,  Desreneration  der  Hintcrstränf^e  bei  perniciöaen  Anämien.  Natiirf.  Versamml. 
zu  Heidelberg.  1889.  —  ")  Mimnich,  Zar  Kenntniaa  der  im  Verlaol  der  pemicidaen  Aniiniie 
Torkonmeaden  Spfnalerbrankungen.  Zthacbr.  f.  klhi.  Med.  189S,  XXI  und  1893,  XX1T.  — 
**)  NoNiTK,  Beiträffc  zur  Koniitiii!*-^  di  r  im  \  erlanfe  di  r  lu  rnir i'isfn  Anilmii-  liculiacliteten 
Spinaleikrankangeii.  Arch.  f.  Pitycb.  XXV,  png.  421  and  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniäü  der 
Im  Verlaufe  letaler  AnXmlen  tteobaebteten  SpinalerkrMkmgen.  Dwittehe  ZeHaebr.  f.  Nerven* 
heilknnde.  VI.  pa?.  —  *•>  Oimtsukim,  Zur  patbolopisclicn  Anatomii'  d<  r  Rleilährnmitf. 

Arch.  f.  Pnych.  und  Nerwohk.  XVI,  po«.  476.  —  Monakow,  Zur  iMtlmldniscIien  Anatomie 
der  Blellilbmnng  nnd  der  satnrninen  Encepbalopathle.  Ebenda.  X,  -  Okilkh, 

Zar  pathologlitchen  Anatomie  der  Bleiläbmaog.  Mfinchen  IHSIi.  —  *')  Nohke,  Leber  Polio- 
myelitla  anterior  chronica  als  Uraacbe  einer  cbroniscb  pro(rreH»iven  Mnitkelatropbie  bei  Diabeten 
niellitUN.  Berliin^r  klin.  Wocbenschr.  1896,  pag.  207.  —  *'*)  Ti-czkk,  Ueber  die  Veränderungen 
im  Centraloerveoayatem,  apeciell  ia  den  Hlnteraträiigen  des  Rttckenmarkea  bei  ErgoiismuN 
vnd  Ueber  dt«  nerrSaea  Stdroageo  bei  der  Pellagra.  Natnrf..Vemmml.  WIeabaden  1887.  — 
"i  I>KM.Kx.  Ueber  aCBte  Ataxie.  Zeitwhr.  f.  klin.  Med.  .WIM,  Heft  fi  und  6.  —  Hay- 
MOMu,  La  paralysie  aacendante  «igo^r  dans  seM  rapports  avec  la  poliomy«*!.  ant.  et  la  poly* 
^^te  raotriee.  Presae  mM.  1896,  Nr.  6.  —  *^  Ponrn,  Contrlbatlon  k  VHad«  des  mye- 
litea  InleeHeiMei.  These  .le  Paris.  1896. 

Aetiologie.  ')  WKaipHAL,  Ueb»'r  «  ine  Affeetion  des  Nervensyi^t«  ins  naeli  I'ocki  n 
nnd  Typbus.  Arch.  f.  }'->  (  b.  III,  pag.  37G  :  lii-ribaelitunKen  und  UnterHiu>ltnn{{en  Uber  die 
Krankheit»  n  des  centralen  Xerrensyatems.  Arch.  f.  Psych,  and  Nervenkh.  1874,  IV,  patr.  33;').  — 
'"■)  EisKNMAXM,  Die  Bewefifungsataxle.  Wien  1863.  —  ")  Ghasset  und  V^ATLUAan.  Deuxienie 
conirreH  fran^ais  de  la  nie<lei  ine  iutim.  Aogoat  18!'.')  :  .**einaine  me<l.  IH'.t."),  pag.  .^.'?S.  — 
*')  W.  EasTBiii,  Arch.  t.  klin.  Med.  1872,  pag.  528  and  Ö9ö.  -  KüssMKa  und  Baosia,  >Iy<^- 
litbi  aeats  dlasemioata.  Arrb.  f.  P»yeb.  XVII.  pag.  239.  —  Kaaunt  and  Pick,  Beitrüge 
rar  Patholouif  niid  patb.  Auatnniir  des  Ner\ «  ii-y-tcms.  Leip/ij,'  1879.  —  ')  Hkrzoo,  Uel  er 
Btekenmarki-erkrHnliangen  uaeb  Inllaeilia.  Ik-rliner  klin.  Wocbeni'chr.  IbiKJ,  XXVII,  Nr.  37.  — 
■*)  Lmn,  Ueber  Mjrelttf«  gonorrhoiea.  Zeltaebr.  f.  Min.  Med.  1892,  XXI,  5  and  6.  — 
**)  €h/BLKB,  I)r-»  ji.uatv  sii  ^  daoH  leurH  rappnrtH  aver  b-s  maladieH  aijfues  et  !>p^ialeinent  de» 
paralysies  astheuiiiue»,  iliflu-sen  des  cunvab'Hri  i  ts.  Arch.  ((*-*"■  186U,  I  und  II.  — **)  BABiaBKT 
nnd  CoARRiK,  citirt  bei  Hakir,  Traite  de  med.  Pari»  1894,  VI,  p.ig.  311.  —  >*>  Rooz  nod 
Ykhsix,  citirt  bei  GaAasiT,  Nr.  ')  KofiSH,  Atrophie  mnscalaire  progressive  experi« 

nientab>.  Aead.  de.-»  Miiences.  Octob.  r  IH'.U.  —  **)  Gilrrbt  und  Lio:«,  Des  paralysieH  par  le 
bacille  I)'Es<-herich.  8emain«  med.  IS'.t^,  paj.'.  H5.  —  "^'i  Mankukm  und  TRAVKu.st,  citirt  bi  i 
OsAasKT,  Nr.  51.  —  *')  Vincimt  ,  £»ur  un  cas  experimental  de  poliomyülite  infectiease  aigue 
»yuit  simnl^  le  Syndrome  de  Laitobt.  Arcb.  de  mH.  exp6rim.  1893.  Nr.  3,  pag.  376.  — 
•'*)  Lam")!  ZV .  D<  s  |iaral y^ii's  dans  Ics  raala<iii>s  iiiftH'tii'iHfs.  Thi  ><•  il  affn  ;;.-!! i'tn.  l'.ari^  18Sn. 
**)  TnoiMoT  uud  Ma»öelin,  Contribution  k  i'etude  des  localisatiooi^  medullairet  dun«  les  niala- 
dies  tofeeilewet.  I>eax  maUdlet  cxpirlmentales.  Rerae  de  nM.  1894 ,  XIV,  pag.  449.  — 
**')  F.  WiDAi.  und  BfesAXOi»,  Myeütes  inlectienses  experinientale'»  par  Htreptoeoqnc*«.  Bull, 
med.  1895.  Nr.  2f).  —  '  '  )  Makik,  .Seierose  en  plagues  »  t  maladieH  iiilectieujit  s.  Publ.  du 
progrte  med.  1HH4.  —  CrKseuMAN»,  IJenierkuiit"  ti  über  das  Verhalten  des  Centrainer ven- 
■ystems  bei  acuten  InfeetionnkraLkbeiten.  Verhandl.  d.  VHl-  Congreases  f.  innere  Med.  Wies- 
baden.  —  ")  BAi;MaAKTRN.  Arch.  d.  Heilk.  1876;  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1875,  Nr.  43, 
pag.  589.  —  •■'■")  Marie  et  Maki.vksio,  Kevue  des  pciences  med.  18J)G.  patr.  134.  -  "'  i  Ci<or.... 
Itecborcbea  experimfutales  »ur  les  alterations  da  »yat^me  nerveux  dans  leM  paralysies  diph- 
tbMtiqnea.  Areb.  de  mM.  exp^rim.  et  d'annt.  patb.  7.  Ann^e ,  Nr.  4.  —  ***)  MABiaiaoo  irad 
OniiN'iKR,  De  l'erlgine  infri  tiriisi-  de  la  paralyxie  as«'endante  aigin'  mi  in.ilaclif  de  Landrv. 
{»emaine  mü.  1885.  Nr.  6,  pag.  40.  —  '  ''  >  EiaxaLOUR,  Ueber  LAxuar'sche  l',iral)  He.  Deutsche 
«Md.  Weebenadir.  1092,  Nr.  38.  —  *")  BABBift,  Gontribntion  k  Vitait  de  l.i  meoingomy<^lite 
blennorhajjiqiie  Purit  1894.  —  *  ")  Oppknheim  ,  Znr  Lehre  Ton  der  multi))b  n  Sklerose.  Bi-r- 
liner  k'iii.  Wucbenscbr.  1896.  Nr.  9,  pa«.  181.  —  '•')  Hnzio,  Die  triiuniati»ebe  Tabes.  Fe^t- 
Seliritt  zur  .liibelfeier  der  I  niven^itiit  Halle.  1894.  —  Fi.amnBO,  NoteS  ot  tWO  caaes  ot 
pttiipber.  neuiitis  ete.  Hraiii.  .Spring.  Summer  18U7,  pa;;.  .')6. 

Varia.  Ströhk,  Kxperimentelle  Untersnchuni;» ii  Ulm'  die  degeneratirea  nnd  repa- 
ratorisch'H  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Vi'rletzun>;en  des  Kilekt  niuark-  -«  ete.  Habilitation*- 
acbrift  Freibarg  1894,  Jena,  Fischer.  —  '•")  Bastian,  On  the  symptomattdogy  of  total  trans- 
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vnte  IciioH  cf  the  iplnal  eord  tritb  tpeeial  reference  ot  the  eonditiont  of  the  varioTii  ir- 
llexes  etc.  TramaelionH  «l  th<-  mrfl.  nnd  chir.  roy.il  soelety.  London  1890.  LXXIII  \>:\i'  IM  ^ 
VoiPiAK,  Areb.  de  physiol.  l8tW,  11.  pag.  279.  —  ")  v.  StkCmpell,  LVber  einen  Fall  i»rj- 
märer  »ysitcinatischer  Degeneration  der  Pyramidenliahnen  mit  den  .Symptomen  der  allgeaieiBeo 
i-liastiMclicn  LUInnunff.  Dcntsche  Zeitscbr.  f.  Nervenlik.  V.  paff.  225.  —  '^i  KfsTKaMAiiK .  Ein 
Fall  von  acnt«'r  Myelitis  der  Wfi.sBen  Snbfltanz.  Arch.  f.  Psych,  und  \ervenkh.  XXVI.  paj^.  HSl.  — 
'*,)  Ballkt  und  Minob.  Arch.  de  Nenrol.  1884.  VII,  p.ig.  4.  '  j  F(  bstnek.  Ueber  pi»pud«>- 
spastiaclic  Parese  und  Tremor.  Nenrol.  Centralbl.  1896,  XV,  pag.  674.  ^  '*)  Nomhb.  Ueb«'r 
peendoapaatiaebe  Pareie  mit  Tremor  narh  Trauma.  Ebenda,  paf .  914  md  977.  —  Roam« 
Die  VerletKungen  der  Wirto  Isäulr .  zufileich  nis  Beifrajr  znr  PhysiolOf^  dct  mensehlichen 
Kückenmarltes.  Mitth.  a.  d.  (jrt  nz;rehieten  d.  Med.  und  Chir.  1891,  I.  Heft  4.        L  Urans 

Rückenmark.  II.  Tumoren.  Die  Neubildungen  im  und  am 
Rflckenmarke  haben  trotz  ihrer  relativen  Seltentieit  sclion  vom  ersten  Be- 

jrinne  einer  eigenen  Patliologie  des  Nervensystems  an  das  Interesse  der 
Klinii^er  inid  palholocrischen  Anatntnon  erreprt  iHassi  IjKBKRT  'i.  ('({|  \kii.- 
iiiKR Viu<  iu»\v  *j.  Aber  dieses  Interesse  war  bis  vor  kurzem  ein  mebr  theo- 
retisches, ziemlich  rein  pathologisch-anatomisches,  höchstens  manchmal  nach 
ein  physiologisches,  von  irgend  welcher  praktischen  Bedeutung  fOr  die  Kliniker 
.s«-hieiie!i  <li<'  Hückonmai-k><t iim«in'!i  In-i  (ici-  «rpisson  Schwierlirkoit  der  Dia- 
gnose und  specieil  der  vollkoniiiu'iii'ii  Aussichtslosigkeit  der  Beliundiung  nicht 
zu  sein.  Zwar  hat  Li-:vr)R.\")  da.H  grosse  Verdienst,  schon  im  Jahre  1872  bei 
einem  von  ihm  richtig,  auch  auf  seinen  Sitz  diainiosticurten  occulten  Rflekeii« 
niarkstumor  auch  mit  dieser  diagnostischen  l.fMstnnp  war  er  wohl 
einer  der  ersten  -  die  Mnffh'chkeit  einer  Operation  erwojren  zu  h-ilx-ri  nml 
er  hat  schon  im  Jalu'e  1^74  gestützt  auf  seine  Erfuhrungen  an  dieseni 
Falle  —  in  seinem  Lehrbuche  der  Rflckenmarkskrankheiten  im  allgemeinen 
die  Bedingungen  für  operative  Mas^nMlimon  in  solchen  F.HlIen  auseinander- 
■jesetzf  .  nnd  in  ähnh'cher  f  h«'t»ret is<'lier  Weise  ha!>en  auch  Kim;  1>T>  nnd 
LioWKH.s')  188Ü  in  Fällen  von  sicherer  allgemeiner  und  Luealdiagnose  des 
Rfickenmarkstumors  eine  Operation  empfohlen;  ich  komme  auf  die  Bemer- 
kimgen  dieser  drei  Autoren  noch  weiter  unten  surOck.  Aber  erst  der  auss«^ 
ordentlich  schone  Krfolc:.  den  im  .Jahn'  IssT  ("mwi  üs  und  Hoitsi.FV mit 
der  Operation  eines  solchen  Tumors  erzielten,  eröffnete  auch  auf  diesem 
tiebiete  den  Weg  von  der  I  heorie  in  die  Praxis,  Es  war  damit  gezeigt,  dass 
es  angängig  war.  auch  auf  diesem  sonst  aussichtslosen  Gebiete  mit  Hilfe 
der  Chirurgie  eine  Heilun,:  zu  ermöglichen.  Zugleich  zeigte  der  Fall  darrb 
genaue  M  it  t  lieilunir  der  Kranken-  und  <  >|)erat  ionsa-eschichle  den  Weir.  auf 
dem  es  erreichbar  .sein  würde,  in  der  Zukunft  auch  bei  Uückenmarkstumuren 
liSiifiger  als  bisher,  frflhzeitig  eine  sichere  Diagnose  der  Natur  und  des  Sit«e9 
der  Erkrankung  zu  machen  und  eröffnete  damit  die  Aussicht,  fernerhin  lifter 
trieich  glückliche  Resultate  zu  erlangen.  Es  galt  vor  .illeni  .  die  I.elire  von 
der  Function  der  einzelnen  Kückenmarkssegmente  und  ihrer  W  urzeln  und 
damit  auch  ihrer  Path<dogie  immer  weiter  auszubauen,  .sowie  die  genauesten 
Untersuchungen  fiber  das  topographische  Verhiltniss  der  einzelnen  Wirbel- 
körper und  Wirbeldnmen  zu  den  einzelnen  Hückenmarkssegmenten  und 
Wiirzidn  anzustellon.  um  auf  diese  Weise  nacli  jrenatuT  Feslsteilunu^  der 
S.vmptonu'  im  einzelnen  Falle  dem  Chirurgen  bestimmt  den  Ort  angeben  zu 
können,  wo  die  Eröffnung  des  Wirbelcanals  gemacht  werden  muss.  Oerade 
in  dieser  Beziehung,  wie  so  oft  unter  dem  Drange  des  praktischen  Herlilrf« 
nisses.  ha!)en  denn  ancli  die  letzten  .lalire  uns  ganz  wesentliclie  Fort s>djritte 
in  unseren  Kenntnissen  gebracht  (i{«»ss Fkhuiku  u.  Vix»  •*).  Sui:t{i.\t.ToN  »*"•>. 
Rr.in,  P.\TTF.Ksox  2"),  Eisler»»).  HE.%n").  M.u ki:.n/ik  »«),  Allen  St.xrr  »•  »"t. 
Brcns  KcuiER  **U  Cmipault  KocHRR  und  damit  auch  die  Möglichkeit 
der  Diagnose  (>iner  FJückenmarksgeschwuIst  und  ihres  genauen  Sitzes  anter 
günstigen  l  inständen  viel  liHufiger  werden  lassen,  als  man  sich  noch  vor 
einigen  Jahren  selbst  beim  grössten  Oplimisnms  Iräuuieii  lassen  konnte. 
Auch  die  praktischen  Erfolge  sind  dann  nicht  ausgeblieben,  wir  verfQgen 
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]ft/t  schon  üIxT  eine  nicht  mehr  {jnnz  kleine  Zahl  von  Operationsfiillen  hei 
Hiickenmarkstunioren.  von  denen  wieder  nicht  wenige  dauernd  trute  Krfolire 
aufzuweisen  hahen  und  die  naturlich  ausserdem  unsere  klinischen  und  patho- 
hijrisch-anatonnschen  Kenntnisse  üher  diese  Krankheit  tranz  besonders  «re- 
fördert hahen. 

In  Folpendeni  sollen  die  patholo<rische  Anatomie.  Symptoniatologrie  und 
Therapie  der  GeschwTdste  des  liückenniarks  und  seiner  HüIUmi  besprochen 
we  rden.  Sie  lassen  sich  eintheilen  in  die  von  den  Hüllen  des  Kückenmarks 
und  die  vom  Rückenmark  selbst  ausjrehenden.  Die  ersteren  zerfallen  wied«'r 
in  zwei  rnternbt heiluniren .  je  nachdem  sie  von  den  knöchernen  Hüllen  des 
Marks  oder  zunächst  v(m  den  Weichtheilen  in  <ler  Nahe  der  Wirbelsäule 
auspehen  vertebrale  Geschwülste  oder  aber  ihre  Matri.x  in  den  Häuten: 
Ihira,  Pia.  Arachnoidea  haben  lintravertebrale  (Jeschwülste».  Die  letztere  Ab- 
theilunp  zeigt  wieder  zwei  Gruppen,  die  Tumoren  können  intra-  oder  extra- 
diiral  sitz<Mi. 

Wir  haben  also : 

I.  Tumoren,  die  von  den  Hüllen  di's  Rückenmarks  ausy:ehen  und  <las 
.Mark  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen,  a  Tumoren  der  knöchernen  Wirbi'l- 
säule  oder  primär  «ler  Weicht  heile  in  ihrer  rmfrebung:  vertebrale  Ge- 
schwülste;  />}  Tumoren  der  Häute  d«'s  Ruckenmarks:  int  ra  vertebrale 
Geschwülste:  1.  ext  ra<l u rale.  von  der  Aussenfläche  der  Dura,  dem  extra- 
duralen Fettjrewebe  oder  <lem  inneren  Periost  des  Wirix'lcanales  ausffehend: 
•_'  intradurale,  von  der  Innenfläi-he  der  Dura,  der  Arachnoida.  dem  Liira- 
inentum  denticulatum  und  der  Pia  ausfrehend. 

n.  Jm  Hückennjark  selbst  entstehende  —  intramedulläre  (Je- 
scliwfllste. 

Zwischen  1  imd  II  werden  die  (ieschwülste  stehen,  die  von  den  Häuten, 
spi'ciell  der  Pia  ausf^ehend .  nach  Durchbruch  der  Pia  in  das  Mark  selbst 
••in<lrin>ren. 

Die  praktisch  wicht  i{r!*t  en  und  häuf  iy'st  cn  sind  die  (ie- 
schwülste der  w«>ichen  Hüllen  der  Medulla  spinalis.  Ausg-eschlossen 
sintI  hier  von  der  Beschreibunfr  die  Gummata  der  Wirbelknochen,  <ler 
Häute  und  des  Markes  selbst,  sowie  die  Gliose  des  letzteren.  <lie  sich 
klinisch  als  Syrinfjomyelie  «larsteilt.  Letztere  Krkrankunfj  nimmt  in  je<ier 
Heziehunir  den  ülirijren  (Jeschwülsten  {recrenüber  eine  Ausnähmest  ellunsr 
ein:  die  Wirkung:  der  (lummata  auf  das  Mark  unterscheidet  sich  zwar 
klinisch  nicht  wesentlich  von  der  anderer  Tumoren,  ihre  Unterschiede  diesen 
Lr«'irenüber  praktisch-therapeutisch  und  zum  Theil  auch  in  patholojj^isch-ana- 
toniischer  H<>zi«'hunjr  sind  aber  s«)  jrrosse.  dass  sie  eine  gesonderte  Mehand- 
lunsr  verlangen.  .Aus  eben  dies«'n  Gründen  muss  man  auch  den  derbi-n. 
schwieliiren .  käsigen  Auflagerungen  innerhalb  dt  s  Wirbelcanals  bei  Wirbel- 
siiiilent ubrrkulose  eine  Sonderstellung  anweisen,  wenn  sie  auch  manchmal 
irnnz  wie  Tumoren  der  Häute  wirken  können. 

Die  in  den  knöchernen  Hüllen  der  Medulla  und  ihrer  Pmgebung 
«•ntstelienden .  allmählich,  nuiiuhmal  aber  erst  sehr  spät,  auf  die  spinalen 
\\  urzeln  und  das  Mark  Obergreif«'nden  Geschwülste  unterscheiden  sich  in 
ihrer  Wirkung  auf  die  nervösen  (iebilde  und  damit  in  Rezug  auf  Sympt(une 
und  X'erlauf.  ferner  auch  in  Rezug  auf  Prognose  und  Therapie  so  wesentlich 
viin  den  intravertebralen  locculten.  Giu.msi  mkikku  •■ 'i  (iescbwülstcn .  <lass  es 
;im  zweckmässigst»'n  erscheint,  •li«'sc  Wirbelt umoren  ganz  gt'sondert  zu  lie- 
spreclu'n.  Ks  kommen  hier  vor:  Carcinonie,  Sarkome,  auch  Alveolarsarkonif 
nn<l  Osteosarkome.  Myxome.  Kxostosen.  speciell  die  multifden  Kxostosen. 
s«br  s«'lt»n  hypertroi>hische  Callusmassen  nach  Wirbelfract un-n  iRahi»  und 
Dum. AXT.  Arch.  iren.  de  m«''d.  August  IH'.H".)  imd  schliesslich  der  Kchinococcus. 
Dif  Carcinome  der  Wirbelsäule  siiul  fast  iuimi'r  si'<'i"Mi;ir .  iiu  i>t  .:.  lit  rU 
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("urciuuin  dor  Mamma,  seltener  ein  solches  des  Magens  oder  des  L  tt-rus 
vonuis;  doch  kommen  sie  naeh  Qowbrs  ^  sicher  auch  piimSr  vor,  wenn  es  sich 
aocfa  wohl  bei  den  meisten  dieser  sogenannten  primären  Wirb(>lkrebse  um  Sar- 
kf)ni('.  speciell  um  Alveolarsarkome  gehandelt  habtn  wird.  Die  primären» 
Wirbelkrebse  scheinen  eine  Vorliebe  für  die  Lendonwirbdsilule  zu  liaben. 
wahrend  die  secnndftren,  wohl  weg^en  ihres  liftufigren  Ausganges  tob  der 
Mamma,  oft  in  der  oberen  Dorsal-  oder  unteren  HalswirbelsEnte  sitzen;  dieser 
Ausgangspunkt  des  spcimdärtn  Wirholkrebses  bedingt  es  auch,  dass  flieses 
Leiden  bei  Frauen  viel  häufiger  ist  als  hei  Männern  ich  selber  verfuge 
jetzt  über  fünf  Fälle,  die  sUmmtlich  Frauen  betreffen.  Am  häufigsten  ent- 
stehen die  Wirbelkrebse  im  Wiri»elk5rper,  and  swar  im  Centrum  desselben, 
so  dass  bei  weiterem  W^achsthum  von  diesem  Körper  schliesslich  nur  eine 
dünne  äussere  Schale  ülierhh'iht :  meist  wird  zunächst  ein  Wirbel  ergriffen, 
später  aber  immer  melu-,  entweder  so,  dass  der  Krebs  von  einem  zum  anderen 
Wirbel  continuirlich  durch  die  Bandscheiben  üliergeht  oder  dass  mehr  selb- 
ständig immer  neue  Körper  ergriffen  werden.  Ich  sah  einen  Fall,  wo  diese  Carci- 
nose  der  Wirbelkörper  von  der  oberen  Halswirbelsäule  bis  ins  Kreuzbein  keinen 
Körper  verschont  hatte.  Durch  rasdies  oder  langsames  Zusammensinken 
eines  solchen  erkrankten  W'irbelkörpers  kann  ein  Gibbus  entstehen  —  das 
ist  siemlich  selten;  sinken  mehrere  KOrper  lusammen,  so  entsteht  ein  mehr 
runder  Buckel;  ist  so  ziemlich  die  ganze  Wirbelsäule  ergriffen,  so  sinkt  nie 
wohl  auch  einfach  in  sich  zusammen  eiitassement  der  Franzosen  — .  die 
Patienten  werden  dann  deutlich  kleiner.  Sehr  viel  seltener  sitzt  der  Krebs 
im  Anfang  mehr  an  den  seitlichen  Theilen  der  Wirbelsäule,  verengt  hier  die 
Intenertebrallöcher  imd  comprimirt  oder  infiltrirt  und  zerstöi-t  die  Wurzeln; 
im  späteren  Stadium  kann  er  natürlich  immer  von  den  Körpern  auf  tlie«.e 
Theile  übergreifen.  Schliesslich,  aber  sehr  selten,  können  die  Carcinome  auch 
die  Wirbelbögen  infiltriren  und  zur  Verdickung  der  Processus  spinosi  und 
der  in  der  Nähe  liegenden  Weichtheile  tfllu^n.  Nicht  selten  dringt  die 
rarcinf)nmiasse  vom  Knochen  atich  nach  innen  in  den  Wirbelcnnnl  ein  und 
es  kommt  zu  einer  carcinoniatösen  liifillratittn  des  extraduralen  P'ettgewebes, 
die  manchmal  wie  ein  Hohr  die  Medulla  auf  lange  Strecken  umgiebt  ;  aber 
selten  wird  die  Dura  durchbrochen. 

Die  Sarkome  und  Osteosarkome  können  meist  primär  —  im 
Periost  oder  in  der  S|>ongiosa  der  Wirbelsäulenknochen  selbst  entstehen 
besonders  häufig  kommen  sie  im  Kreuzbein  vor,  auch  auf  seiner  Vortier- 
flftche  mit  Druck  auf  den  Plexus  saeralis  und  die  Reckeneingeweide  —  oder 
aber  sie  gehen,  jedenfalls  viel  häufiger  als  die  Carcinome,  von  den  die  Wirbel- 
säule umgebenden  Wt  i<  Iii  licilcn  i  Muskeln.  TiVmphjlrüsen .  .iik  Ii  den  Kin^re- 
weiden  I  aus  und  driiigeii  allmählich  in  die  Knochen  oder  durch  die  Wirbel- 
löcher in  den  Wirbelcanal  ein.  Sie  können  etenfalls  die  Wirbelsäule  auf 
lange  Strecken  serstören  und  sind  eigentlich  noch  bdssrtiger  als  die  Carci- 
nome. da  sie  erstens  weit  rascher  wachsen  und  zweitens  auch  vor  der  harten 
Hückenniarksbant  weniirer  Hespect  halien.  sie  häufiger  «lurclibrechen  und  ins 
Mark  selb.st  eindringen.  Auch  ergreifen  und  difforniiren  sie  häufiger  als  die 
CareiiH>me  dis  Wirbelbögen  und  Domen  und  schliesslich  auch  die  Rflcken- 
haut  Ober  denselben:  sie  können  diese  p(>rforiren  und  dann  geschwfirig  zer- 

f;ill<'n.  IHe  Fxnsfosen  es  handelt  sich  um  <lie  soirenannten  periostab-n 
Kxoslosen  nach  M ari  ii.a.xd '-i  und  hier  natürlich  nur  um  die  nach  iimen  in 
den  Wirbelcanal  hineinwachsenden  -  gehen  vom  Periost  der  Hinterseite  der 
Wirbelkörper  und  auch  wohl  der  Innenseite  der  Wirbelbögen  aus  und  rom- 
primiren  direct  das  Mark  und  die  Wurzeln.  Die  Echinokokken  sollen  nach 
einigen  Autoren  stets  in  den  Geweben,  speciell  ilen  Muskeln  in  der  l  inir»'- 
bung  der  Wirbelsäule  entstehen  und  erst  allinählicli  in  die  Knochen  ein- 
dringen und  das  RQckenmark  erreichen;  nach  anderen  Autoren  sollen  sie 
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sich  aach  direei  im  Knochen  selbst  ansiedeln  können.  Sie  können  dann 
ebenso  wie  die  anderen  Geschwülste  zum  Zusammenbruch  der  ergriffenen 
Wirbel  tflhren,  oder  aber  vom  Wirbel  in  den  Canal  eindringen  and  so  das 
Rttckemnarfc  langsam  coraprimiren. 

Angeführt  und  gleich  zu  Ende  besprochen  mojren  hier  zwei  Erkran- 
kungen werden,  die  zwar  nicht  zu  den  eigentlichen  üescbwüUten  der  Wirbel- 
rikile  gehSren,  aber  Ümw  sehr  fthalielie  Symptome  machen  kOnnen.  Die  eine 
ist  das  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta.  Es  kommt  vor,  besondera 

an  der  Brust-,  höchst  selten  an  der  Bauchaorta,  dass  ein  Aneurysma  die 
Wirbelsäule  usurirt.  schliesslich  durchbricht  und  zur  Coinpression  der  Nerven- 
wurzeln und  des  Markes  führt.  Die  Symptome,  abgesehen  von  den  schmerz- 
haften Empfindungen,  die  die  Ausdehnung  des  Arterienrohrs  selbst  bedingt 
(Hkai)17),  sind  wShrend  der  Usurirung  heftig  bohrende  Schmerzen  in  der 
Wirbelsäule  —  besonders  bei  Bewepunfren  und  Steifigkeit  deiselhen. 
ferner  oft  neuralgische  Schmerzen  durch  Compression,  z.  H.  der  Intercostal- 
nerven;  schliesslich  die  der  Compression  des  Rückenmarks  und  seiner 
Wurzeln.  Durch  Ruptur  des  Aneurysma  kann  schliesslich  Blutung  in  die 
Wirbelsäule  und  plStilicher  Tod  eintreten.  Die  Diagnose  ist  mSgUch,  wenn 
die  des  Aneurysma  aortae  frestellt  ist.  Hcftiire  lntercostalneural{rien  mit 
Wechsel  zwischen  furchtbarstem  Schmerz  und  relativ  freien  I*erloden  macht 
das  Aneurysma  der  Brustaorta  auch  ohne  L'surirung  der  Wirbelknochen.  Die 
zweite  hier  zu  betraehtende  Krankheit,  die  Arthritis  deformans  der 
Wirbelsäule,  respective  der  kleinen  Gelenke  derselben,  führt  häufig  zu 
starker  Verdickung  der  Wirbidknochen  und  zu  Ankylosen  und  \'erwachsiins:en 
derselben.  Man  kann  hier,  speciell  an  der  Halswirbelsäule,  lange  Zeit  zweifel- 
halt sein,  ob  man  es  nicht  vielleicht  mit  einem  Osteosarkome  zu  thun  hat. 
Selten  schidigt  diese  Erkrankung  durch  •  Hbieinwachsen  von  Knochenvor- 
sprflngen  in  den  Wirbelcanal  auch  die  Medulla  selbst,  raeist  nur  die  Wurzeln 
bei  ihrem  Austritte  aus  der  Wirbelsäule:  heftige  Schmerzen  und  Steifheit 
der  Wirbelsäule  sind  die  gewöhnlichsten  Folgen.  In  einem  solchen  Falle  sah 
ich  einen  Herpes  Zoster  des  ganzen  linken  Plexus  cwvicalis.  Therapeutisch 
werden  bei  diesem  Leiden  Bider  (Oeynhausen.  Nauheim)  und  hydropathlsehe 
Prooeduren  empfohlen. 

Kehren  wir  zu  den  eigentlichen  Tumoren  der  Wirl)elsäule  zurück:  zu- 
nächst einige  Worte  über  ihre  Aetiol(»gie.  Klar  ist  dieselbe  ]a  für  den 
Echinococcus.  Ueber  die  Entstehungaursachen  der  WIrbelsaricome,  der  Ex- 
ostosen und  der  seltenen,  ja  zweifeUu^n«  primSren  Krebse  wissen  wir 
ebensowenig,  wie  l)ei  den  gleichen  Geschwülsten  anderer  t)rgane:  das  Wirbel- 
sarkom hat  sich  nicht  selten  im  Arischlnss  au  ein  Trauma  des  Hückens 
entwickelt.  Die  secundären  l'arcinome  sind  natürlich  Metastasen  vom  primären 
Herd;  sie  können  viele  Jahre  nach  der  Exstirpation  des  primSren  Krebses 
die  ersten  Symptome  machen:  in  einem  meiner  Fälle  erst  8  .Jahre  nach  der 
irlficklichcn  Operation  eines  Hriisf krrhsi'S  I)nss  sie  l)ei  Frauen  viel  häufiger 
sind  als  l»ei  MäiuHTn  habe  ich  schon  erwiiiinl.  Die  W'irbolkrcitse  sind  ein 
Leiden  des  höheren  Alters  Wirbelsarkome  kommen  aber  schon  im  frühe.sten 
Kindesalter  vor. 

Vm  die  Wirkungen  der  Geschwülste  der  Wirbelsäule  —  hier  speciell 
zunächst  der  Carcinome  und  Sarkome  zu  verstehen,  werfen  wir  noch  ein- 
mal einen  kurzen  Blick  auf  die  anatomischen  V'erJiältnisse  dieser  Tumoren. 
Ks  kommen  die  Läsionen  des  Knochens,  der  Kückenmarkswurzeln  und  des 
Kflckennuurks  selbst  durch  den  Tumor  m  Betracht.  Die  Wurzeln  können  durch 
Verschiebungen  der  Wirbelkörpor  comprimirt  und  durch  Krebswucherungen 
in  tmd  an  den  Intravertehralröhren  comprimirt  oder  infiltrirt  werden  Das 
Mark  kann  durch  eine  plötzliche  Verschiebung  der  Wirhelkörper  zertrümmert 
werden;  comprimirt  werden  kann  es  bei  langsam  eintretender  Verbiegung 
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der  Wirbels&ule  oder  durch  in  den  Wirbelcanal  hineinwuchemde  Tnmor- 
inaeeen.  Im  letxteren  Falle  kommt  auch  eine  aeute  firweiehung  des  Maries 

bis  zur  Vernüssiguna:  vor  oder  eine  Hdomat^isp  Durchtränkung  desselben; 
Sarkome  drin}r<*n .  wie  tTwähnt .  auch  wohl  nuch  Durchbruch  der  Dura  ins 
Mark  selber  ein.  Aus  diesen  anatomischen  Folgen  der  Wirbelä&ulengeschwQlste 
kann  man  sich  die  Symptome  dieser  Bricrankang:  eigentlich  aellwt  ableiten.  Sie 
sind  diesellien  wie  bei  sonstiger  mehr  weniger  lantrnamer  oder  rascher  Com* 
pression  des  Rückenmarks  und  seiner  Wurzeln .  die  zuerleich  mit  P'rkran- 
kuugen  der  Wirbels&ule  einhergeben,  und  es  ist  daher  selbstverständlich, 
dass  sie  sieh  nicht  wesentlich  von  denen  der  hftufigsten  derartigen  Erliran- 
kung.  der  WirbehAolentuberkulose ,  unterscheiden  werden.  Znerst  kommen 
die  ErscheinunpTtm  von  Seiten  der  Erkrankung  der  Wirbelsäule  seihst  in 
Betracht,  die  K  nochensy  njptome,  obtrleich  sie  manrhinal  die  am  wenigsten 
hervortretenden  sind,  oft  erst  spät  zutage  treten  und  in  manchen  Fällen 
auch  wShrend  des  gansen  KrankheitsvwUrates  sich  nicht  einstellen,  so  dass 
man  Aber  die  Diagnose  einer  Neuritis  oder  Myelitis  nidit  hinaus  kommt. 
Sind  sie  vorhanden,  so  handelt  es  sich  um  locaie  Schmerzen,  die  bei  Bewe- 
gungen, speciell  auch  den  brüsken  Erschütterungen,  die  das  Hoisten  oder 
Niesen  be<Üngt,  sich  sehr  lebhaft  steigern.  Meist  halten  die  Patienten  die 
betreffende  Wirbelsäulenpartie  ängstlich  steif,  namentlich  hflten  sie  sich 
vor  DrehhewerriiTiffen.  Meist  wird  sich  dann  auch  wohl  bei  genauer  Unter- 
suchung percutorische  orler  Druckeinjjfindiiclikeit  an  umschriebener  Stelle 
der  Wirbelsäule  finden.  Es  ist  aber  witssenswert h,  dass  diese  Druekenipfind- 
lichkeit  auch  bei  sehr  ausgedehntem  Krebs  der  Wirbelsäule  sehr  am- 
scbrielien  sein  kann.  So  fanden  sich  In  dem  erwähnten  Falle  von  Carcinose 
s&nitntücher  Wirbelkörper  nur  rlie  »mteren  Dorsal  wirbeldornen  auf  iJnick 
sclmierzhaft.  Seltener  bei  Caroinomen,  viel  häufiger  bei  Sarkomen,  findet  man 
bei  Untersuchung  der  WirbelsAale  direct  die  Tumoren,  bei  Carcfaiomen  am 
ersten  noch  am  Halsmarke  und  wenn  die  Wirbelbogen  ergriffen  sind,  bei 
Osteosarkomen  des  Kreuzbt'in(>s  nicht  seit  'ii  hei  rntcrsuchimg  vom  Rectum. 
belHalswirbelsarkumen  vom  Hachen  aus.  Beim  Sarkuiu  können,  wie  gesagt,  die 
Tumormassen  schliesslich  auch  in  der  Haut  des  ROckens  zutage  treten. 
Deutlich  wird  natürlich  die  Wirbelerkrankung,  wenn  durch  Erweichung  und 
Zerstörung  der  Körper  ein  Gibhus  oder  ein  runder  Buckel,  wie  oben  be- 
schrieb«*n.  entstanden  ist:  auch  auf  die  \'errin>r<'rui\g  der  Kitrperlüntr«'  das 
Entassenient  der  Franzosen  wird  in  verdäcliligeu  Fällen  zu  achten  sein; 
es  entsteht,  wie  gesagt,  bei  ausgedehntem  Krebs  durch  Zusammensinken  der 
Wirbel  ohne  eigentliche  Verschiebung. 

Das  Erjrriffensein  der  Nerven  wurz«'!n  macht  sich  zunächst  am 
meisten  durch  sensible  Störungen,  uud  zwar  durch  Keizerscheinungen.  be- 
merklich. Heftige  und  andauernde,  deutlich  den  neuralgischen  Charakter 
tragende  Schmerztm  beherrschen  meist  das  Krankheitsbild.  Ilir  Sitz  hängt 
natürlich  .iIi  vom  Sitz  der  Erkrankung  an  der  Wirhelsrude.  Sie  sind  fast 
immer  vom  Anfang  an  bilateral,  können  aber  selbstverständlich  zuerst  auch 
nur  an  einer  Seite  sitzen.  Namentlich  sollten  von  Anfang  an  bilateral 
auftretende  Schmerzen  in  den  Ischiadicusgebieten  bei  älteren 
Leuten  stets  den  Verdacht  auf  Carcinom  der  Wirbelsäule  nabe- 
le jren.  .\uch  di(>se  .Schmerzen  steigern  sich  bei  Bewegungen.  Meist  zeicrt 
sich  an  ihrem  Sitze  auch  eine  cutane  Hyperästhesie,  dann  handelt  es  sich 
oft  um  brennende  Schmensen,  nicht  selten  konmit  auch  Herpes  Zoster  vor. 
Sensible  Ausfallssymptome,  also  Anästhesien,  sind  in  diesem  Stadium  nur 
selten  deutlich  nachweisbar.  Die  Symptome  von  Seiten  der  niotorisctit-n 
Nervenwurzein  sind  meist  weniger  charakterist i.sch  und  treten  hinter  den 
senmblen  surfick;  es  kommen  vor,  als  Reizsymptome,  umsctiriebene.  meist 
schmerzhafte  Spasmen  und  Krämpfe  in  einzelnen  Muskelgebleten ,  s.  B.  in 
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den  Baiichnuiskeln .  fornor.  als  Lähmunpssymptomo.  Paroscn  und  Atrophion 
mit  AenderunK  der  elektrischen  Erregrbarkeit  der  von  den  comprimirten 
Nerven  abhängigen  Muskeln.  Doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  aus  weiter 
unten  lu  eHtoteroden  Giünden  die  Läsion  einer  dnielnen  vordiren  Wune! 
Helten  oder  sie  eine  au«gepiigte  LfthroanK  in  dem  betreffmden  Wunel- 
gebiete  hervorruft,  ebensowenig:  wie  die  LBaion  einer  einzelnen  sensiblen 
Wurzel  deutliche  Anästhesien.  Sind  allerdings  mehrere  Wurzeln  vom  Krebs 
eigriffen  und  theilweise  serstort,  elie  es  zn  einer  Affection  des  Marks 
kommt,  so  lumn  natfliUdi  Midi  diese  r^ne  Wuradlision,  S.B.  am  miteren 
Halsmark  zu  einer  unter  Schmerzen  und  eventuell  Herpes  Zoster  fortschrei- 
tendiMi  atrophischen  Lähmunjr  der  Arme  führen.  Hier  sind  dann  meist  die 
Symptome  von  Seiten  der  moturischen  Wurzeln  deutlicher  als  die  Anästhesien. 
Meist  al>er  treten  erst,  wenn  die  Erkronkong  nnf  das  Mari^  selb«*  flbergelit, 
entweder  durch  langsame  Compression,  respective  sulMMmte  Dmekiftsion,  oder 
aber  durch  plötzliche  Erweichung,  z.  B.  infolge  von  Oibbusbildune:  mit  Quet- 
schunjf.  ausiredehnte  Lähmun^^en  und  GefühlsstörunfftTi  und  im  Gebiet  der 
Compression  selbst  nun  stets,  wenn  auch  nicht  immer  nachweisbare,  schlaffe 
Paralysen  mid  Maskelatrophien  mit  Entartongsreaetion  anL  Die  Folgen  der 
RQckenmarkaoompreHHion  sind  natürlich  ebenso  wie  die  Symptome  von  Seiten 
der  Wurzeln  vom  Höhensitze  der  Geschwulst  und  von  der  Ausdehnung  der 
Conipn'ssion  auf  den  (Querschnitt  des  Marks,  sowie  schliesslich  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Haschheit  des  Entstehens  der  Markläsion  ab- 
hinfl^  und  sind  danach  Ansdehnong  der  LUimong  mid  Anisthesie,  das  Ver- 
halten der  Reflexe,  der  Blase  und  des  Nfastdarms,  das  Eintreten  von  Cystitis 
und  Decubitus  sehr  verschieden:  doch  kann  darauf  hier  nicht  eingegangen 
werden,  das  .Nothwendigste  soll  bei  den  Tumoren  der  Hävite  gesagt  werden. 
Einige  mehr  allgemeine  Symptome  aber,  die  gerade  bei  Tumoren  der 
Wirbelsäule  mit  Druck  auf  das  Mark  besonders  h&ufig  und  für  sie  bis  sn 
einem  gewissen  Grade  charakteristisch  sind,  sollen  hier  noch  näher  bespro- 
chen werden.  Erstens  ist  die  Paraplegie,  die  die  Folge  eines  Wirbeltumors 
ist.  wegen  der  Heizung  immer  neuer  hinterer  Wurzeln  an  der  Stelle  des 
wachsenden  Tumors  fast  immer  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden^  so  dass 
gerade  fUr  diese  Paraplegieform  Cruvbilhibr  den  Namen  Psraplegia  dolorosa 
erfunden  hat.  Aber  diese  Schmerzen  können  bei  Läsion  des  Rückenmarks 
durch  einen  Wirbeltumor  nicht  nur  im  Gebiete  der  durch  den  Tumor  direct 
Iftdirten  hinteren  Wurzeln  auftreten,  sondern  noch  in  weit  darunter  liegenden 
Gebieten;  offenbar  durch  Reisung  dor  aus  dfeaen  Geibfotsn  stammendmi  smi- 
siblen  Leitungsbahaen  im  Rflckramark  selbst,  specieU  in  seinen  Hinter- 
Strängen.  eine  Reizung,  die  nach  dem  Gesetze  der  excentrischon  Projection 
dann  als  Schmerz  in  den  von  den  betreffenden  Fasern  innervirten  Haut- 
stellen empfunden  wird.  Diese  excentrisch  projicirten  Schmerzen  sind  wohl 
am  häufigsten,  wenn  die  Leitnngsunterbrechnng  im  Hark  noch  keine  ganz 
totale  ist,  also  im  Gebiet  dieser  Schmerzen  noch  keine  volle  Anipthesie  be- 
steht aber  auch  bei  totaler  Anästhesie  kommen  sie  noch  vor;  wir 
haben  dann  also  in  dein  betreffenden  Gebiete  eine  Anaesthesia  do- 
lorosa. Von  den  VV  urzelschmerzen  unterscheiden  sie  sich  durch  das  Fehlen 
jeder  Hyperästhesie  der  schmerxenden  Theile.  Audi  motorische  Reizersdi^- 
nungen  finden  sich  beim  Wirbeltumor,  ganx  besonders  häufig  in  den  ge- 
lähmten, also  meist  den  untomn  Extremitäten:  sie  bestehen  in  oft  sehr  ge- 
waltsamen, mehr  ruckartigen  oder  langsamen  Locomotionen  der  Heine,  vor 
allem  im  Hüftgelenke,  die  zur  Beugung  des  Oberschenkels  führen.  Wenn  sie. 
wie  oft^  sehr  andauernd  sind  und  vor  allem,  wenn  sie  mit  Sdimersen  an  der 
Stelle  des  Tumors  verbunden  sind,  können  sie  den  Kranken  sehr  quälen  und 
namentlich  seine?)  Schlaf  stören.  Diese  Zuck  untren  kommen  ganz  sicher  in 
total  gelähmten  sclUaffen Extremitäten  vor;  es  handelt  sich  dann  wohl  ofi 
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;uni  Hautreflexe;  ist  die  Lnhniim<r  nicht  IoTmI.  so  kann  hs  sich  .-lucfi  um 
directe  Reizung:  von  PyrutniUunfuüern  hunuiln;  sind  die  Zuckungen  mit 
Schmerzen  verbnnden,  so  entstehen  sie  vielleicht  nach  reflectoriseh  dorrh 
schmerzhafte  Reizung:  scnsiblw  Wimeln.  Es  mag  noch  gesa^  sein .  da«s 
ebenso  wie  hei  den  \N"ur7.«'ln.  wenn  auch  selten,  die  Kinwirkunir  de»;  Wirb»«!- 
tumurs  auf  das  Mark  zunächst  eine  halhseitig'e  sein  kann:  dann  we.rden 
unter  l  nisliinden  Hkown-Sk^laku  sehe  Syniptume  sich  einstellen. 

Das  waren  in  mSirlichster  KQrse  die  beim  Wirbeltamor,  speeieU  bei 
Carcinom  und  Sarkom  vorkommenden  Symptome.  Der  Verlauf  ist  nun  In 
classischen  Fällen  so.  dass  hei  ihnen  auch  die  Heihenfolue  in  den  Sym|>torTi.  n 
«'injrehalten  wird,  die  wir  (»hen  ffe<reben  haben,  dass  also  erst  Knticljen-.  dann 
Wurzel-,  schliesslich  Marksymptome  auftreten.  Aber  ich  habe  schon  vielfältig 
angedentet«  dass  diese  typische  Reihentolge  sich  keineswegs  immer  findet 
Ea  «Und  dann  die  verschiedensten  Variationen  mSgrüch.  So  können  die  Knochen- 
symptome lanire  Zeit  oder  fOr  imtner  fast  die  einzigen  sein:  es  tritt  all- 
mählich ein  runder  Buckel  oder  deutliches  Kntusseuient  ein.  ohne  dass  ira 
übrigen  etwas  anderes  besteht  als  vage  neuralgische  Schmerzen  oder  k.  B. 
bei  Sits  des  Krebses  in  der  Hals-  oder  Dorsalwirbelsäule  eine  ErfaAhong  der 
Patollarreflexe.  In  anderen  Fällen  und  selbst  bei  ausprf'dehnt-er  Gesehwulst- 
hildung  können  wieder  «lie  Knochensymptome  klinisch  lange  Zeit  oder  für 
immer  ganz  fehlen  oder  sich  auf  eine  ganz  umschriebene  Schmerzhaftigkeit  ein- 
seiner  Domen  bei  Druck  liesdirftnken.  Bs  kdnnen  dann,  speciell  wenn  der 
Krebs  an  den  WirbelbögMi  benannt,  ausgedehnte  isoUrte  Wnrxelsymptome 
für  lange  Zeit  allein  bestehen  oder  aber,  wenn  das  in  das  extradurale 
(lewehe  fortwuchenide  Carcinom  das  Mark  comprimirt.  ohne  die  Wirbel 
schwer  zu  iädiren.  auch  die  einer  einfachen  sogenannten  Compressiunsmyelitis. 
NatQrlich  kann  in  den  letsteren  Fftllen  schliesslich  durch  ein  Zasammen- 
rutschen  der  Wirbelsäule  —  eine  Gibbusbildung  oder  ein  Entassement  — 
doch  noch  die  Knochenc»rkrankunir  deutlich  zutage  treten,  bei  Sarkomen  be- 
sonders auch  durch  Difformirung  und  Zerstörung  der  Wirbeldornen. 

Schliesslich  kann  in  manchen  Fällen  auch  die  Periode  der  \V  ur/«  l- 
symptome  ganz  ausfallen,-  indem  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  biriier  nur  Knochen- 
symptome bestanden,  ptfitzlich  ein  Zusammensinken  der  Wirbelsäule  mit 
schwersten  Marksynipf omen  eintritt.  Kur/  es  kiinnen  in  einzelnen  extremen 
Fällen  sowohl  die  Knociien-,  wie  die  Wurzel-  als  die  Marksymptoaie  lan:."' 
Zeit  isolirt  bestehen  in  anderen  kann  die  Reihenfidge,  in  der  die  ein- 
selnen  Symptome  auftreten,  erheblich  von  dem  Typus  abweichnu 

Der  schliessliche  Ausgang  des  Leidens  wbd  immer  der  Tod  >ein, 
;  und  zwar  meist  der  Tod  durch  die  mehr  weniger  schwere  Compressiot)  d»*^ 
Marks  und  ihre  Folgen  «Cystitis.  Decubitus  etc.).  Doch  kann,  wie  man  schon 
aus  den  angegebenen  V^arietäten  der  Symptomatologie  entnehmen  kann,  na- 
mentlich die  Dauer  des  Verlaufs  eine  sehr  verschiedene  sein.  Man  muss  vor 
allem  wissen,  dass  deutliche  Knochen-  und  Wuraelsymptome  infidge  des 
Wirlielcirciiioms  «lurch  lange  Jahre  bestehet)  können,  ehe  es  zu  Marksyni- 
ptomen  kommt  —  in  einem  meiner  Fälle,  bei  «lem  die  Mark-  untl  Wurzel- 
symi>tome  sehr  zurficktraten.  die  Knochenerkrankungen  aber  sehr  ausgedehnt 
waren,  dauerte  das  Leiden  7  Jahre.  Treten  erst  Erscheinungen  von  Selten 
der  Markläsion  ein.  so  wird  der  Verlauf  gewöhnlich  ein  viel  rascherer:  aber 
im  einzelnen  hängt  dann  wieder  die  «rrössere  oder  geringere  Raschheit  des 
\ Crlauls  davon  ab,  ob  die  LäMton  des  Murks  sofort  eine  totale  ist  oder 
langsam  Ober,  den  Querschnitt  sich  ausbreitet,  —  ob  sie,  wie  es  s.  B.«  wenn 
sie  durch  collaterales  Oedem  bedingt  ist,  möglich  ist,  theilweise  oder  vorflber- 
gehend  wieder  rückgängig  werden  kann  und  schliesslich  .  in  welcher  Hi^he 
de--  Marks  die  Läsion  einsetzt.  Darfiher  tJenaueres  unten  l)ei  <len  intraverte- 
i>raien  Tumoren,  wo  diese  Verhaltnisse  ganz  dieselben  sind.  Es  kann  sogar 
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vorkommen,  dass,  wenn  Knochen-  und  Wurzelsymptome  stet»  sehr  vag^ 
waren  und  nun  z.  B.  bei  einem  in  der  Haiswirbels&nle  sitzenden  Carcinom 
ein  plOtiUches  ZaBammennitaelien  der  WirbelB&ole  rar  LUunoiig  der  PlireBiei 
und  der  dbrigen  Atbemnrascalatur  fahrt,  der  Tod  in  flbemwdiender  Weise, 

scheinbar  aus  voller  Gesundheit  eintritt. 

Noch  ein  paar  Worte  über  die  Differenzen  der  Symptome  bei  den  ver- 
scliiedenen  Arten  der  Wirbelgescliwfllste.  Sie  sind  im  ganzen  gering;  fQr  die 
Sarkome  und  Garcioome  habe  ich  sie  en  passant  miterwilint.  Bchinokokken- 
blasen  und  die  einzelnen  Exostosen  werden  naturgemass  immer  nur  sehr 
umschriebene  Wirbelsymptome  machen,  bei  Exostosen  fehlt  häufif?  auch  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  und  plötzliche  oder  langsame  (iibbus- 
bildnng  kommt  bier  niemals  vor.  Daa  ist  aber  andi  alles,  was  sich  sag^n  Iftsst 

Die  Diagnose  eines  Tamors  der  Wirbels&ale  —  es  sei  hier  vor 
allem  vom  Carcinom  und  Sarkom  die  Rode  -  kann  unter  Umständen  eine 
leichte  sein .  meist  ist  sie  aber  schwer  und  nicht  selten  wenigstens  erst  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Vor  allem  kommt 
es  natürlich  darauf  an,  den  Verlaot  und  die  Onippirong  dor  Symptome 
einigermassen  zu  kennen.  Das  Krankheitsbild  verl&uft,  wie  wir  gesehen,  im 
allgemeinen  in  drei  Stadien:  Wirbelerkrankung.  Wurzelsyraptome,  Rücken- 
markssymptome. Im  ersten  Stadium  wird  sich  meistens  irgend  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  stellen  lassen,  es  handelt  sich  um  vage  Schmerzen  und 
Steifigkeit  im  Rtleken,  und  nur  der  Verdacht  an!  ein  Oaroinom  der  Wirbel- 
säule ist  möglich,  wenn  sich  ein  solches  an  anderen  Korperstellen  findet 
oder  früher  gefunden  hat.  Kommen  zu  diesen  vagen  Wirbelsäulensymptomen 
die  Wiirzelsyniptome  und  vor  allem  die  Erscheinungen  von  Seiten  einer 
Rückenmarkscumpression  hinzu,  so  kann  es  sich  immer  noch  um  eine  ein- 
fache Myelitis  oder  aber  um  eine  Meningoiäyelitis  syphilitica  oder  Paoby-- 
roeningitis  handeln,  und  erst  wenn  sieb  zu  diesen  Symptomen  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Wirbelsäule  gesellen,  vor  allem  die  FHuckelbildung  oder  das 
Entassement,  ist  wenigstens  das  so  gn^t  wie  sicher,  dass  es  sich  um  eine  primäre 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  mit  secundfirer  Betheiligung  des  RftekenmaikSf 
om  eine  sogenannte  Compressionsmyelitls,  bandelt.  Die  bftuligste  der- 
artige Erkrankuno:  ist  nun  die  Tuberkulose  der  Wirbelsäule, 
und  es  ist  denn  auch  hauptsächlich  diese  Erkrankung,  die  diffe- 
rentialdiagnostisch gegen  den  Tumor  in  Betracht  kommt.  Im  all- 
gemeinen sind  die  Unterschrtdnngsmomente  vage  und  meist  unsichere.  Die 
Tuberkulose  der  Wirbelsiale  Ist  meist  eine  Erkrankung  des  jugendlichen 
Alters,  aber  es  ist  jedenfalls  nicht  rathsam.  auf  dieses  Moment  hin  allein 
im  hßheren  Alter  eine  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  auszuschliessen.  sie  ist 
hier  des  öfteren  beobachtet.  Meist  findet  sich  bei  Tuberkulose  der  Wirbel- 
siule  auch  eme  Tuberkulose  anderer  Organe.  Nach  Oowbrs*)  soll  auch  die 
Heftigkeit  der  Wurselsymptome ,  specieU  die  Schmerzen  und  ihre  Andauer 
bei  Wlrbelcarcinom .  eine  viel  hochgradigere  sein  als  bei  Tiiberkulnso ,  aber 
ich  habe  diesell;en  doch  auch  I  ei  (^aries  in  der  allerbeff  iffsten  Korni  trosehen. 
Sehr  selten  dürfte  es  allerdings  bei  dem  meist  etwas  rascheren  V  erlauf  der 
Caries  sein,  dass  hier  Wnraelsymptome  in  ausgedehnter ,  su  schmerahaffr 
atrophischer  LShmung  tflhrender  Form  lange  Zeit  allein  bestehen.  Dass  bei 
Partes  ini  Gegensatz«-  /nni  Tumor  Bewegungen  die  Schmerzen  nicht  stei- 
gerten, ist  wohl  nur  ein  Lajisus  von  (iowf.us.  ')  Bei  Carcinom  der  Wirbel- 
säule soll  die  Puraplegie  oft  rasch  eintreten,  bedingt  durch  die  hier  häufige 
Myelitis  (?)  acuta  mit  rascher  Ausdehnung  in  der  Längsachse  des  Marks, 
was  bei  Caries  sehr  selten  ist.  oder  durch  Zusammensinken  der  Wirbelsäule  : 
«loch  ist  natürlich  eine  acute  Gibbusbildung  und  Zerquetschung  des  Marks 
bei  Caries  ni<bt  ausgeschlossen  und  tioWKRS')  giebt  selbst  zu.  dass  die 
I^araplegie  auch  beim  Carcinom  langsam  eintreten  kann.  Seltener  wird  woM 
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bei  Carieh  auch  das  Eintreten  halbseitiger  CompressionBerscheüiang:eii  des 
Marks  (BROWN-SAQUARD'aehe  Symptome)  sein«  iodh  habe  leb  sie  vor  knriem 

noch  g^anz  deutlich  bei  Caries  der  Halswirbelsäule  constatiren  können .  und 
sie  sind  andererseits  auch  wohl  bei  Wirbelsäulentumoren  selten.  Am  wich- 
tigsten zur  Unterscheidung  zwischen  Tumor  und  Caries  dürften  noch  die 
Symptome  an  der  Wirbelslole  aelbet  sein.  Bei  Caries  ist  am  hinflipston  der  spitze 
Buckel,  der  Gibbus,  bei  Tumor  der  mehr  runde  oder  das  Entassement.  Sehr 
für  Carcinom  spricht  eine  seitliche  X'orscliicbunn  der  Wabeldornon  aneinander 
(Schlbsingrr).  Tritt  femer  hei  l  unior  eine  Kyphose  ein,  so  soll  man  auch  an  den 
Kmoeken  oder  in  ihrer  Umgebung  Tumonnassen  fflhlen  kSmien  —  das  dürfte 
dann  jedenüdls  ein  entadieidendes  diagnoatfoehes  Moment  sein;  am  btnügiten 
dfirfte  das  beim  Sarkom  der  Fall  sf>in  das  oft  von  der  rmpebunjr  oder  vom 
Periost  der  Wirbelsäule  auf  die  Knochen  Ohere:reift.  hei  Kreuzheinsaikonieii 
kann  mau  solche  Tuniurmassen  oft  vom  Rectum  aus  lühleu.  beim  Sarkom 
der  Halswirbelsiale  habe  kk  die  Sarkommassea  einmal  im  Raeben  eonstatirt. 
Anderers^ts  entscheiden  ffir  Caries  wieder  die  bekannten  Senkungsabsresse. 
Sicher  wird  die  Diagnose  wohl  auch  für  Tumor,  wenn  sich  in  einem  Fall© 
von  noch  vorhandenem  oder  früher  operirtem  Carcinom  oder  Sarkom  anderer 
Organe  —  speddl  der  Bmst  —  Symptome  Ton  Seitoi  einer  Wirl>elerkrao- 
kung  und  Rflckenmarkscompression  einstollen.  Doch  ist  auch  hier  noch  eine 
gewisse  Reservatio  mentalis  nöthig.  da  erstens  nach  Oppenheim  M  bei  Carci- 
nom auch  einfache  dyskrasische  Myelitiden  oder  Neuritiden  vorkommen  und 
ebenso  manchmal  Schmerzen  in  den  kleinen  Gelenken  der  Wirbelsfiule  oline 
Gareinomatoee,  and  sweitons  aneb  bei  vorhandene  Oarcinomanamnese  unter 
Umständen  einmal  die  spinale  Erkrankung  doch  auf  anderen  Ursachen  be- 
ruhen kann;  so  fand  Sciii.ksin<;kh  in  einem  solchen  Falle  statt  des  er- 
wähnten Carcinoms  doch  eine  Caries.  Eine  Heilung  beweist  natürlich  immer 
fllr  Caries. 

Im  Anfang  der  Erkrankung  wird  auch  eine  Unterscheidung  des  Wirbel- 
tumors von  einfachen  Neuraljrien  mit  oder  ohne  echt  neuritische  Symptome, 
speciell  von  den  Intercostaineuralgien,  manchmal  Schwierigkeiten  machen. 
Die  incompUcirten  einfachen  Neuralgien  der  Intorcostalnerven  sind  nnn  fast 
stets  hysterisch-anbnischer  Nator  nnd  untersoheiden  sidi  schon  durch  dio 
Unbestimmtheit  ihres  Sitzes  und  ihren  Wechsel  von  den  schauderhaft  con- 
stanten  Schmer7en  bei  Wirbeltumor.  Auch  nehmen  hei  einfachen  Intercostal- 
neuralgien  die  Schmerzen  bei  Bewegungen  nicht  zu.  Bei  der  DiflerenliaJ- 
diagnose  sn  beHleksiehtigen  sind  auch  noch  die  reflectorisehen  Schmersen 
im  Sinne  Hkad's  hti  Erkrankungen  der  Eingeweide.  Dass  doppelseitige 
ischiadisclu'  Schmerzen  auf  Carcinom  verdächtig  sind .  habe  ich  schon  er- 
wähnt; sie  können  aber  auch  neuritischer  Natur  sein  ^z.  B.  bei  Diabetesj. 

Knochensehmersen  und  neuritische  Symptome  kSnnen  natfirüch  ebenso 
wie  durch  eigentliche  Wiibeisftulentumoren  auch  bei  Geschwflisten  eintreten, 
die  vor  der  Wirbelsfiule  liegen  Recken,  hinteres  Mediastinum  und  von 
hier  aus  die  Knochen  angreifen  und  die  Nerven  comprimiren.  Dahin  gehört 
z.  B.  das  Aortenaneurysma.  Sie  machen  also  lange  /leit  dieselben  Symptome 
wie  die  eigentlichen  Wirbelstulentumoren,  so  lange  sie  sich  auf  die  Knochen 
der  Wirbelsäule  und  ihre  Wurzeln  beschränken  und  da  auch  sie  schliesslich 
nach  Durchbohrung  der  Wirbelsiinlo  das  Mark  angreifen  können,  würden  also 
auch  die  Symptome  der  Markcumpression  nicht  ganz  entscheidend  für  die 
Differentialdiagnose  sein 

Von  den  i  ntrav  ert  ebral  entstehenden  Tumoren  unterscheiden 
sich  die  vertebralen  durch  den  Verlauf  und  die  Aiif*'inanderfol<re  der  Sym- 
ptome, bei  den  letzteren  kommt  es,  wenigstens  in  typischen  Fällen  — 
Mder,  wie  erwähnt,  allerdings  mit  recht  häufigen  Ausnahmen  —  zuerst  su 
Schmerzen  und  Steifigkeit  in  der  Wirbelsäule«  i^ter  erat  su  Wurzel-  und 
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MürkH^uiptoiuen.  Die  intravertebraleu  Geschwülste  beginnen  mit  letzteren, 
und  erst  iplter,  oft  anob  gw*  nteht,  konuat  m  so  Sehmemn  bei  Beklopfen, 
auf  Dniek  und  bei  Bewegungr  der  Wirbdsinle.  Oibbuabfldung  wird  meiet  bei 

intraduralen  Tumoren  erst  eintreten,  wenn  diese,  was  ganz  entschieden  sehr 
selten  ist.  die  Wirbelknochen  angreifen,  und  in  diesem  Stndium  wären  natür- 
lich die  Symptome  dieselben,  einerlei  ob  der  Tumor  von  aussen  nach  innen 
oder  umgekehrt  durchgebrochen  ist  Doch  soll  in  seltenen  FUlen  ein  intra- 
vwtebraler  Tumor,  auch  ohne  daas  er  an  die  Knochen  direct  heranreicht, 
zu  trophischen  Störun^n  derselben  und  zur  (riht)iisl)ildunc:  führen  können  ; 
ähnliches  kennen  wir  ja  für  die  Schädelknochen  bei  llirntunntren  ; S(  Mi.KsiN<iKi< i. 
Die  Schmerzen  sind  bei  Wirbeisäulentumoren  meist  von  Anfang  an  bilateral,  bei 
Tumoren  der  Hftnte,  wie  wir  sehen  werden,  snerst  fast  immer  einseitig.  EEdit 
metaetatische  Tumoren  sitzen  häufiger  in  die  Wirbelsäule  selbst,  als  intra- 
vertebral  in  den  Häuten  des  Markos. 

Die  Erkenntniss  des  Höhen  sitz  es  eines  \V  irbeltumors  ist  natür- 
lich ohneweiters  gegeben,  wenn  deutliche  Knochensymptome  vorhanden 
sbid ;  fehlen  diese,  so  richtet  man  sich  bei  dieser  S^rmentdiagnose  nach  den- 
selben Grundsitsen,  wie  beim  intrayertebralen  Tumor,  wo  alle  die  hier  In 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  genau  erörtert  werden  sollen. 

Ist  die  Diagnose  einer  Wirbelsäulengeschwulst  gestellt,  so  kommt  es 
darauf  an,  die  Natur  derseloen  zu  erkennen.  Handelt  es  sich  um  das  fast  immer 
secundlre  Carcinom,  so  ist  Ja  mit  der  Erkenntniss  der  primSren  Qesehwulat  andi 
schon  die  Diagnose  der  Natur  der  secundären  gestellt.  Auch  die  Sarkome  sind 
eventuell  auf  dieselbe  Weise,  dann  oft  auch  an  Form  und  Ausdehnung  leicht 
zu  erkennen.  Diese  beiden  Geschwulstarten  sind  auch  die  bei  weitem  häu- 
figsten, so  dass  auch  liei  wirklichem  oder  scheinbarem  primärem  VorkonmuHi 
snerst  an  sie  sn  denken  ist.  Den  Behlnocoocns  diagnostieirt  man,  wenn  sein 
Vorkommen  an  anderen  Organen  nachgewiesen  ist,  eventuell  durch  Function 
eines  an  die  Oberfläche  vordringenden  Echinococcussackes.  Leicht  ist  natürlich 
die  Diagnose  der  Natur  des  Tumors,  wenn  es  sich  um  multiple  K.xostoben 
handelt.  So  fand  ich  in  einem  Falle  an  einem  kranken  Knaben,  der  die  typischen 
Symptome  der  langsamen  Compression  der  Cauda  equina  mit  Erscheinungen 
von  Seiten  (]<'s  Sacralnervenplexus  darbot.  Exostosen  am  rechten  Orbital- 
dach mit  Protrusio  bulbi ,  an  der  zweiten  Rippe  links  und  am  Kreuzbein. 
Die  Diagnose  war  hier  wohl  sicher.  Es  fehlen,  wie  gesagt,  in  diesen  Fällen 
auch  die  heftigen  Schmersen  bei  Bewegungen  und  jedenfalls  die  Oibbns- 
bildung. 

Die  Prognose  der  Wirbeltumnren  ist  zunächst  abgesehen  von  einer 
etwa  möglichen  Therapie,  natürlich  eine  traurige.  Bei  Carcinomen  und  Sar- 
komen mit  ihrer  unabwendbaren  Progressivität  tritt  der  Tod  nach  qual- 
vollem Leiden  sicher  ein.  Behlnococcusstteke  kSnnen  nach  aussen  durch- 
brechen, wie  das  auch  an  der  Wirbelsäule  (s.  Hassr  einmal  beobachtet 
ist,  und  auf  diese  Weise  kann  Sponf anheilung  eintreten.  Bei  den  Exost  osen 
wäre  am  ersten  ein  Stillstand  im  weiteren  Wachsthuni  denkbar:  doch  kann 
es  anderenfalls  dabei  immer  an  neuen  Stellen  zu  Wucherungen  kommen, 
lieber  die  Daner  und  den  Verlauf  der  Eriuanknng  habe  ich  oben  schon  ge- 
sprochen. 

Die  Erf»tlge  der  Therapie  können  nnfürlirh  heim  Wirbeltumor  nur 
sehr  dürftige  sein.  Von  einer  chirurgischen  Behandlung  kann  man 
zunächst  wenigstens  bei  den  Sarkomen  und  Carcinonien  kaum  eine  Hilfe 
erwarten.  Diese  GeschwOlste  durchsetzen  meist  so  diffus  mehrM«  Wirbel- 
korperbogen  und  -Querfort .sät ze,  das  extradurale  Fettgewebe,  die  Weichtheile 
in  der  l'mirebjing  der  Wirbelsäule,  dass  eine  Operation  im  Gesunden  kaum 
möglich  ist.  immerhin  wird  man  sich  wohl  einmal  besonders  bei  den 
Sarkomen,  wenn  sie  die  Haut  erreich«!  oder  gar  exulceriren,  zu  einer  Ex- 
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stirpation  der  erreichbaren  Tumorenmasscn  verstehen  müssen  und  in  einem 
solchen  Falle  0pPRinri{iM*8  und  Sonxenburg's  (citiit  bei  Oppenheim*)  fan 
wenigstens  vorOberf^ehend  Besseraag  eingetreten.  Ebenso  Icann  es  natfliiich 

vorkommen,  dass  man  eine  intravertebrale  Geschwulst  vormuthet,  bei  der 
Operation  aber  auf  eiripn  Wirboltumor  trifft:  eine  radical«'  Heilunjr  ist  dann 
natQrlicli  nicht  möglich ;  doch  kann  man  eventuell  fOr  einige  Zeit  durch 
.Entlastung  des  RflekenmarkB  und  Resection  einiger  hinterer  Wor^  die 
Sdimeraen  beseitigen.  Einen  solchen  Fall  hal>e  icli  selbst  vor  kursem 
erlebt,  nnd  in  cinctn  Fallo  KfMMEi.'s  bei  dem  es  sich  auch  um  eine 
vertehrale  (ioscbwulst  handelte,  war  der  fiJrfolir  sog:ar  ein  sehr  sruter 
Echinococcussäcke  der  Wirbelsäule  lassen  sich,  wenn  sie  erkannt  sind, 
wohl  mit  Olfiek  exstirpiren.  Am  gflnstignten  würde  die  Prognose  bei  den 
Kxostosen  sein :  sit/en  sie  am  Wirbelbogen ,  so  werden  sie  gleich  bei  der 
Trepanation  mit  »'ntfornt  und  auch  am  \Virb»'lknrf>er  sind  sie  eventuell  nach 
Opferuns:  einiprer  Wurzeln  zu  errt'iclicn  In  d<Mn  von  mir  beobachtetm  F'alle 
schlug  ich  eine  Operation  vor,  die  Mutter  des  Patienten  ging  aber  aul  iliesen 
Kath  nicht  ein  und  der  Patient  sngmnde.  Casblli'*)  hat  einen  solchen 
Fall  sur  Heilung  gebracht :  doch  können  hier  naturlich,  wie  schon  gesagt, 
immer  neue  Kvostosen  nachwachsen.  Rücksicht  /u  nohnn^n  ist  noch  darauf, 
dass  man  wenigstens  an  der  Hals-  und  oberen  Dorsalwirbelsäule  nicht  allzu- 
viel von  der  Wirbeisäule  wegnehmen  darf,  uhne  dass  diese  dauernd  ihren 
Halt  verliert. 

Ist  eine  diirorgische  Behandlung  wie  in  den  meisten  Fällen  nicht  nlSg- 
lieh,  so  kommt  es  nur  auf  die  Pflege,  speciell  auf  die  onNuitliche  Lagorun? 
des  Kranken  an.  Auch  so  kann  zur  Linderung  der  Beschwerden  Manches 
geschehen  —  gegen  die  Schmerzen  darf  man  Narcotica,  speciell  das  Mor- 
phiom  nicht  sparen.  Gegen  die  Bxostosenbildnngen  dürfte  noch  Jodkaü  am 
Platze  sein.  Eine  Streckung  der  Wirbelsäule  durch  Gewichte,  die  hei 
Oaries  so  gflnsttg  wirkt,  wird  bei  Wirbeltumor  meist  nicht  vertragen  :  das 
ist  so  charakteristisch  und  häufig,  dass  man  diesen  Umstand  sogar 
differentialdiagnostisch  verwertheo  kann. 

Wir  kommen  zu  den  eigentlichen  Rflckenmarksgeschwflisten. 
die  sich  innerhalb  der  knöchernen  Hülle  d<»s  Wirbeltanales  entwickeln.  Sie 
kömien  von  den  Häuten  ausgehen  oder  im  Marke  selbst  entstehen.  Die 
hftnflgsten  und  praktisch  wichtigsten  sfaid  die  von  den  Hftuten  ausgelienden. 
Hier  unterscheiden  wir  wieder  extra-  und  intradurale.  Von  58  Geschwülsten 
der  Hriute,  die  HoRSi.EY zusammenjrestellt  hat,  waren  20  extra*  und  38 
inlradural.  Meist  handelt  es  sich  um  primäre  Geschwülste,  seltener  sind 
secundäre.  vor  allem  eigentliche  Metastasen,  während  die  gleichzeitige  ICnt- 
Wicklung  einer  Gesehwulst  in  irgend  einem  anderen  Organe  dfter  beobachtet 
wird.  Primlir  extradural  kommen  vor:  Lipome,  die  durch  Wucherung  de» 
normal  hier  vorhandenen  Fettgewebes  entstehen  (sie  haben  manchmal  auch 
einen  extravertehralen  Antheili.  ferner  von  der  Aussenfläche  der  Dura 
oder  vom  Periost  der  Innenfläche  der  Knochen  ausgehende  Sarkome 
(letztere  gehören  allerdings  eigentlieh  zu  den  Wfarbels&uIengeschwüIstenV 
sehr  selten  Fynrhondrome  und  schliesslich  als  parasitäre  Tumoren  Echino- 
kokken. Secundär.  beziehunirsweise  metastat iscb.  können  sich  im  extraduralen 
Fettgewebe  Carcinome.  Sarkome  und  Teratome  entwickeln.  In  letzterem  Falle 
handelt  es  sich  meist  um  flache  Auflagerun^^en  auf  die  Dura,  die  manchmal 
um  die  ganxe  Peripherie  herumgreifen  und  das  Mark  auf  lange  Strecken 
röhrenförmig  umgeben.  Die  extraduralen  Geschwülste  sind  fast  stet«  nur  in 
einem  Kxetiifdare  vorhanden:  dass  sie  die  Diwa  durchbrechen,  ist  äusserst 
selten.  Innerhalb  der  Dura  kommen  noch  seltener  als  ausserhalb  metasta- 
tische Geschwülste  vor:  doch  sind  gerade  in  allerletxter  Zeit  multiple  meta- 
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statleche  Carcinome  der  Pia  beschrieben  (Scanzoni**)  und  ich  selber  be- 
obachtete   ein  nietastatisches  Carcinom   an   der  InnenQftche   der  Dar» 

(Arrh  f  Psych.  XXXIl  ^fan  findet  hier  sonst  Fibrome.  Fibrosarkome. 
Sarkonu' .  Antfijisarkonu*  und  Myxome,  angeborene  Lipome  speciell  in 
der  Gegend  des  Lendeninarks  und  wohl  mit  Spina  bifida  zusaumien- 
himrend,  Nearome  an  den  Nervenwuneln.  Die  Neurome  der  Nervenwnrxeln 
stehen  nicht  selten  im  eontinuirlichen  Znsammenhaiige  mit  multi]>len 
Neurofüiromen  der  peripheren  Nerven  —  sie  können  sich  innerhalb  des 
V\  irbeli-anals  so  massenhaft  entwickeln,  dass  sie  das  Mark  comprimiren; 
meist  aber  bleiben  sie  kleiner.  Auch  umschriebene  Tnberkelknoten  in  den 
Hftaten  kommen  vor.  Cysticerken  können  sich  frei  in  den  ararhnoidealen 
Räumen  entwickeln,  auch  Kdiinokokken  können  sich  hier  finden.  Hei 
einem  von  Lk  uthkim  operirten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Psammom. 
Die  OeschwQlste  entstehen  von  der  Innenfläche  der  Dura,  vom  arach- 
noidealen  Gewebe,  vom  Ligamentam  denticulstom  und  von  der  Pia;  irans 
besonders  häufip  entwickeln  sich  —  vor  lülem  Sarkome  und  Fibrome  — 
auch  im  Hindeprewebe  einer  Nervenwurzel,  so  dass  diese  das  Contrum  der 
Geschwulst  bildet.  Gehen  sie  von  der  Pia  aus,  so  dringen  sie  auch  wohl 
dnreh  diese  in  das  Mark  ein,  doch  bildet  die  Pia  jedenfalls  lange  einen  Sohnts. 
Auch  die  bitradonden  (ieschwulste  der  Häute  sind  meist  nur  in  efaiem 
Exemplar,  selten  zu  zwei  oder  (Ihm  vorhanden.  Eine  Ausnahme  bilden  ausser 
den  Cysticerken  und  den  Neuromen  vor  allem  die  Sarkome  der  weichen 
H&ute,  die  oft  in  grosser  Zahl  in  grösseren  und  sehr  kleinen  Knoten  in  der 
Pia,  Araehnoidea  und  an  den  hint««n  und  vorderen  Wnneln  sitsen  und 
meist  auch  das  (rehirn  bef heilifren.  Solche  Fälle  sind  in  der  letzteren  Zeit 
eine  ganze  Anzalil  beschrieben  (multiple  Sarkome  der  Gehirn-  und  RQcken- 
marksh&ute,  We.stph.\i,     Bki  .ns*»). 

Abgesehen  von  den  schon  erwShnten  metastatisehen  extraduralen 
Tumoren  sind  diese  wie  die  intraduralen,  aber  extramednllftren  Geschwülste 
gewöhnlich  von  einer  bestimmten  Form,  die  sich  im  ganzen  dem  Raum  an- 
passt,  in  dem  sie  sich  entwickeln.  Meist  sind  es.  da  der  Raum  nur  gering, 
Klefarare  Geschwfllste^  und  dann  sind  sie  mehr  weniger  sphärisch,  so  vor 
allem  die  an  den  Wurzeln  primär  entstehenden  Sarkome :  werden  ne  grösser, 
8o  entwickeln  sie  sich  vor  allen  Dingen  in  der  Läntrsrichtung.  haben  dann 
eine  im  ganzen  cylindrische  (lestalt.  liegen  meist  an  einer  Seite  und  hinten, 
seltener  rein  hinten,  am  seltensten  vorn  am  Marke,  zwischen  diesen  und  den 
Knochen,  indem  sie  sieh  durch  Compression  des  Markes  Raum  schaffen. 
Nur  wenn  sie  den  Knochen  zerstören,  können  sie  natürlich  eine  bedeutendere 
Grösse  erreichen:  sie  thnn  das  aber  selten,  abgesehen  vielleicht  von  dem 
Echinococcus.  In  einem  Falle  von  mir,  der  operirt  wurde,  hatte  der  nicht 
entfernte  Tumor  später  in  der  Trepanationsftfhiung  die  Grösse  eines  mittel- 
grossen  Apfels  erreicht.  Nur  die  Geschwtilst(>  der  Canda  eqnlna  können  auch 
innerhalb  des  Wirbeb-anals  eine  betrachtliche  (Irösse  erreichen. 

Die  krankhaften  Wirkungen  der  Tumoren  der  RQckenmarkshäute  er- 
strecken sich  nach  drei  Richtungen,  auf  die  Knochen,  respective  das  Periost, 
die  Rflekenmarkswurxeln  und  das  Rflckenmark  selber.  Es  ist  a  priori  wahr- 
scheinlich, dass  die  intraduralen  Geschwülste  mehr  in  den  letzten  beiden 
Richtungen  wirken  werden,  während  z.H.  die  flachen  extraduralen  (leschwülste 
in  der  Längsrichtung  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen  haben  können.  t>hne 
etwas  anderes  als  Wurzel-  und  vage  Knochensymptome  zu  machen,  das 
heisst  ohne  das  Mark  im  gering.sten  zu  schädigen.  Bei  grösserer  .Xusdrhnung 
in  die  Mreite  verwischen  sich  natürlich  diese  rnterschiede.  Die  Kiirkcnniarks- 
wurzeln  werden  durch  den  Tumor  comprimirt  oder  infiltrirt ,  von  den 
Nenromen,  wie  man  sagt,  aufgesplittert;  häufig  zeigen  sich  aber  gerade  die 
Wurseln  gegen  den  Tumor  sehr  widerstandsfUiig.  Das  Rflckenmark  kann 
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bis  auf  «inen  dflnnen  Strang  comprimirt  werden,  ohne  dass,  aneh  bei  laag^ 

dauerndem  Druck,  wie  der  Krfolg  bei  Aufh»'buii<r  des  Druckes  lehrt,  unhaO- 
bare  Verän(h'ninv:('n.  wenigstens  der  Achsencylinder  zu  resultircn  bninrhen; 
in  anderen  Füllen  aber  entwickelt  sich  rasch  eine  sogenannte  DruckmyuUtis 
mit  schwerer  nnd  weit  ansfredebnter  Erweiehnng.  Die  Art  der  Affectiim  dea 
Rflckeamarks  und  ihr  \'('i  lauf  hänget  wohl  wesentlich  ab  von  der  Conaistens 
des  Tumors  und  der  Haschheit  seines  Wachsthums.  Treffen  Härte  und 
rasches  Wachsthum,  was  allerdings  nur  selten  ist,  zusammen,  so  wird  am 
ersten  eine  Erweichung  eintreten.  Ebenso  scheint  mir  das  bei  bösartigen 
Geschwfllsten  eher  vorsokommen,  die  aUerdinga  Ja  auch  wohl  meist  raseber 
wachsen.  Tuberkel  der  Hftute  können  im  Marke  natOilich  auch  eine  echte 
Entzündunpr  hervorrufen. 

Die  an  der  I^ia  sitzenden  Geschwülste  cumpriuiiren  das  Mark  nicht 
immer  nur,  sondern  wuchern  nach  Umständen  nach  Durchbrechung  der  Pia 
auch  in  das  Mark  llinein  und  können  dieses  schliesslich  in  einen  compacten 
dicken  Tumor  verwandeln.  Selbst  die  multiplen  Sarkome  der  Pia  machea 
nicht  immer  vor  dieser  Halt. 

Die  innerhalb  des  Markes  sich  entwickelnden  Tumoren  sind  vor 
allen  Dmgen  Gliome,  dann  Sarkome,  Angiosarkome^  ferner  Tubericel,  sehr 
selten  Cysticerken.  Kinni;il  'Thiahii  ist  im  Marke  auch  ein  Cholesteatom 
beobachtet.  In  der  Marksubstunz  selbst  entstehen  vor  allem  die  Oliome 
und  /war  gewöhnlich  zunächst  an  din  centralsten  Partien  der  Hintcr- 
stribige  —  dann  die  Tuberkel,  die  eine  Vorliebe  für  die  graue  Subafeaas 
\'t)rdorsäulen,  Gow  ers  HintorsäuleHt  Schlesinger  haben,  dann  natQrltch 
die  Cysticerken.  Die  Sarkome  prehen  meist  von  der  Pia  aus.  Die  meisten 
intramedullaren  Ueschwülste  sind  primär  und  solitär.  Nur  die  Tuberkel 
kommen  öfters,  die  Cysticerken  wohl  meist  in  mehreren  Exemplaren  vor.  Di« 
Rfickenmarksgeschwülste  sind  ebenso  wie  die  Himgeschwfilste  scharf  ab- 
{regrenzte  oder  infiltrirende.  Zu  den  ersteren  irehören  die  Sarkome,  Tuberkel 
und  der  Cysticercus,  in  ihrer  rmsrebung:  findet  sich  dann  meist  eine  Zone 
erweichter  Rflckenmarksubstanz ;  zu  den  letzteren  die  Gliome,  die  sich  oft 
durch  die  ganze  Länge  des  Rackenmarks  und  auch  in  die  MeduUa  oblon*- 
gata  erstrecken,  dann  central  zerfallen  und  das  Krankheitsbild  der  Syringo« 
myelie  hervorrufen,  das  klinisch  in  typischen  FSUen  keine  Zöije  des  Tumors 
besitzt  und  deshalb  hier  nicht  besprochen  werden  soll.  In  anderen,  weniger 
typischen  FftUen  handelt  es  sieh  allerdings  um  mehr  umschriebene,  fettere 
Qliome,  und  die  Erscheinungen  der  Rnckenmarksconipression  flberwieg^a 
dann  im  Krankheitsbilde.  |»a  audi  viele  intrainedulläre  Ttimoren,  speciell  die 
Sarkome,  von  den  Häuten  ausj^ehen.  so  werden  auch  bei  ihnen  die  Wurael- 
erscheinungen  den  Marksymptomen  vorausgehen;  entstehen  sie  aber  im 
Marke  selbst,  so  wird  das  umgekehrt  sein,  und  es  werden  sich  daraoa 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  in  der  Symptomatologie  ergeben,  die  weiter 
unten  noch  errirtert  werden  sollen. 

Die  intramedulläi-en  Geschwülste  sind  meist  klein  nur  in  der  Längs* 
ridhtung  oft  recht  ausgedehnt  —  die  Oliome  können  allerdings  auch  den 
Querschnitt  des  Markes  um  das  Vielfache  Tergrössern.  so  dass,  wie  Gowkhs^) 
das  beobachtet  hat,  der  Kand  des  Foramen  occipitale  in  das  verdickte  Marie 
einschneidet. 

Das  Krankheitsbild,  das  sowohl  durch  die  extra-  wie  die  intra- 
meduIlireB  Tumoren  des  Ritckenmarks  hervorgerufen  wird,  ist  im  allgemeinen 

das  gleiche  (kleinere  rnterschiede  s.  unten) ,  es  handelt  sich  um  die  Sym- 
ptome einer  nielir  weniger  langsamen  Compression  des  Hückenmarks  und 
seiner  Wurzeln.  Im  uligemeinen  unterscheiden  sich  deshalb  auch  die  Tumoren 
der  Hinte  nicht  sehr  eriieblieh  von  den  WirbelsEulentumoren,  wenn  diese 
anfangen,  das  Mark  und  die  Wurzeln  su  lidiren  —  differeatialdiagnostisehe 
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liomente  sind  oben  angefahrt  Die  errten  EncheuinDgen  sind  fest  stets  die- 
lenigen der  Wunselreizunfc ,  und  swar  flberwiegt  aodi  hier  die  Reizung  der 

MenKiblen  Wurzeln,  also  «Iii»  SchriuTzen.  Das  mag  zum  Thoil  dalior  kominon. 
»las»  die  Reizuni?  sensibler  W  urzoln  überhaupt  leichter  Symptotno.  und  zwar 
Sciiinerzen  macht,  als  die  der  niotoriscben ;  zum  Theil  Liegt  es  daran,  dass 
die  Tnmoren  der  H&ute  sich  mit  Vorliebe  an  der  hinteren  Peripherie  des 
Marlies  entwickeln.  Die  Schmerzen  sind,  da  in  der  überwiegenden  Meliraüd 
der  Fälle  dt  r  Tumor  an  einer  Seite  des  Markes  entsteht  ,  fast  immer  zu- 
nächst einsciti;:: .  können  aber  später  auch  auf  die  andere  Seite  nberpehen 
und  bei  den  seltenen  Sitzen  des  Tumors  —  hinten  in  der  Mittellinie  z.  U.  — 
auch  von  Anfang  an  bilateral  sein.  Bei  Wirttelsftnlentumoren  sind  sie,  wie  wir 
gesehen  haben,  meist  gleich  bilateral.  Sie  sind  von  ausserordentlicher  H»  ft  i[r 
keit  und  I)auerhafti}>:keit .  doch  kommt  es  besontiers  im  Hep:inne  dei-  Kr 
krankung  und  bei  Sitz  im  Uorsalmarke  nicht  selten  auch  zu  schmerzfreien 
l'ausen,  wenn  der  Tumor  ein  bint«res  Wurzelbündel  zerstört  hat  und  nun 
einige  Zeit  braaeht  nm  das  niehste  m  erreichen.  Die  Sehmersen  haben  den 
echt  neuralgischen,  meist  lancinirenden  diarakter«  sehr  häufig  handelt  es 
sich  aber  auch  um  das  fi e f fi h  1  eines  heftipren.  schmerzhaften  Brennens, 
das  dann  mehr  an  einer  Stelle  festsitzt.  Meist  bestehen  auch  Hyperästhesiezonen 
in  der  Haut ;  Herpes  ist  viel  seltener  als  bei  Wirbelsäulentumoren.  Bewegungen 
speden  der  WIrbelsSale,  Husten  nnd  Niesen  steigern  auch  hier  die  Schmenten. 
Der  Sitz  der  Schmerzen  hän$]:t  natfirlich  vom  Sitze  des  Tumors  ab:  es  giebt  am 
häufigsten  intercostale,  dann  brachiale,  lumbale  und  sacralc  Neuralgien,  davon 
später.  Auch  bei  den  Tumoren  der  Häute  treten  die  Symptome  von  Seiten  der 
motoriBchen  Wonehi  hinter  denen  der  sensiblen  lurfick,  sowohl  seitUeh  — 
die  Schmerzen  treten  immer  zuerst  auf  —  wie  an  Intensität.  Die  motori- 
schen Erscheinungen  bestehen  in  Reiz-  und  Lähmungssymptomen,  also  in 
Oampis,  dauernden  Spasmen  einzelner  Muskeln,  z.  B.  den  Rauch-  oder  Hals- 
oder Nackenmuskeln,  in  Paresen,  Atrophien  und  elektrischen  Störungen. 
Audi  dfose  Symptome  rind  bei  dem  Sitae  des  Tumors  an  einer  Seite  faat 
hnmer  snnädist  einseitig.  Nochmals  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Zer- 
störung einer  cin/ijren  sensiblen  Wurzel  niemals  Anästhesie  bedingt,  ja  dass 
sogar  mehrere  zerstört  sein  können,  ohne  dass  auch  die  genaueste  Unter- 
suchung etwas  anderes  als  Keizsymptome  ergiebt.  Ebenso  kann  eine  moto- 
rische Wurzel  total  zerstört  sein,  ohne  dass  sich  in  ii^end  einem  Muskel 
^ne  deutliche  Lähmung  nachweisen  lässt  und  dazu,  dass  es  zur  Atrophie 
und  zur  deutlichen  Entartungsreaction  im  betn>ffenden  Muskclirobiete  kommt, 
scheint  stets  die  Zerstörnnj^^  einer  Anzahl  von  vorderen  Wurzeln  zu 
gehören.  So  konnte  ich  in  einem  Falle  von  Tumor  der  weichen  Häute 
der  olfenbar  in  den  unteren  LumbaJwurzeln  begonnen  hatte,  zu  einer 
Zeit,  wo  sicher  schon  mehrere  Wurzeln  ergriffen  waren,  niemals  die  ge- 
geringste, auch  nur  partielle  Anästhesie  nachweisen  und  in  den  gelähmten 
Muskeln,  die  theils  dem  Gebiete  dos  Peroneus,  theils  dem  des  Tibialis 
posticus  angehörten,  fand  sich  auch  nach  längerem  Besteben  der  ijätunung 
keine  Atrophie  und  keine  EUitartungsreaction,  so  dass  sich  immer  wieder 
der  Verdacht  einer  hysterischen  Lähmung  aufdräntrte.  Natflrlich,  wenn  ein 
Tumor  Geletronheit  hat,  sich  Aber  eine  stanze  Anzahl  von  Wurzeln  auszu- 
dehnen, ehe  er  deutliche  Comprcssionserscheinungen  des  Markes  hervorruft, 
wie  das  bei  flächenhaften  extraduralen  Tumoren  besonders  oft  vorkommt, 
dann  werden  im  Gebiete  der  ergriffenen  Wurzeln  auch  deutliche  Anästhe- 
sien und  schlaffe  Lähmung  und  Atrophie  der  Muskeln  nachzuweisen  sein, 
wobei  dann  wieder  meist  die  niittorisch-tr<»phischen  Symptome  deutlicher 
sind,  als  die  Anästhesien.  Diese  Symptome  können  im  (iebiete  der  Arm-  und 
Beinnerven  ähnlich,  wenn  auch  nicht  genau  so,  angewdnet  sein,  wie  bei  den 
PlexusliUimungen  dieser  Gegenden:  sie  betheiligen  also  nur  das  Gebiet  der 


636 


ROckennwHi.  (Rrankheitvii:  Tonoreii.) 


vom  Tumor  seibat  ergriffenen  Nenrenwnneln.  Andere  wird  das  ^d.  aosge» 

dehnter  die  motorischen  und  senniblen  Ausrallserscheinun^en  natflrlieh.  wenn 
das  >fark  selbst  ergriffen  und  an  scintT  Läsionsstelle  eino  Leil  unjjsuntep» 
brechung  hervorgerufen  wird.  Dann  beschränken  sich  die  Symptome  nicht 
mehr  »uf  Störungen  der  Function  des  direct  vom  Tumor  ergriffenen  Gebietes 
(daa  rind  die  sogenamiten  Segment^mptome).  sondern  verbreitM  tiob  JMif 
alle  Gebiete,  deren  Nervenfasern  durch  die  compriniirte  St>'lle  hindurchgebeil. 
Da  der  Tumor  meist  von  «-iner  Seit*»  nu8(feht  und  von  dieser  aus  das  Mark 
comprimirt,  so  kommt  es  sehr  häufig,  gerade  bei  den  Tumoren  der  Häute, 
sunftclist  som  Bilde  der  sogenannten  BaowN-SfiQUARD'schen  lilhmung  —  saff 
der  Seite  «ter  Gesehwulst  ftesteht  —  es  wird  als  Beispiel  ein  Dorsal - 
marktnmor  (renommen  .  aber  Halbseitcnlüsion  mit  Hrtowx -  Sf*:!^»' xhd  srhen 
Symptomen  kommt  auch  bei  Tumoren  des  Hals-  und  auch  noch  des 
oberen  Lendenmsrices  vor  —  motorische  Lihmnng,  meist  erfaShte  Re- 
flexe, Verlust  des  Muskelgefllhles  and  eine  Schmerz-  und  HyperSsthesie- 
znne  in  der  Hohe  des  Tumors  selbst .  auf  der  anderen  Seite  Anästhesie, 
speciell  für  Schmerz-  und  Temperaturreize.  Haid  comprimirt  dann  der 
Tumor  aber  auch  die  andere  Rücken markshälfte  und  es  kommt  zur  Pani- 
plegie  und  Anftsthesie  unterhalb  des  Tumors.  Bei  diesen  doroh  Markcom- 
pression  bedingrten  Symptomen  überwiegen,  umgrekehrt  wie  bei  den  Wurzel- 
syinptomen,  die  motorischen  Krscheinunjren.  die  motorische  lialimunp:  unter- 
halb der  Querschnittsl&sion  kann  schon  eine  totale  sein,  wenn  sich  eben  erst 
Spuren  von  Anästhesie  nachweisen  lassen.  Die  L&hmung  wie  dieAidMhesio 
schreitet  bei  Zunahme  der  Compression  meist  von  unten  nach  oben  fort;  ea 
kann  dann  vorkommen  dnss  schon  alle  Muskeln  unterhalb  der  ('ompressjon>i- 
stelle  gelähmt  sind,  während  die  .\nästhesie  erst  die  Küsse  oder  die  Küsse  und 
Unterschenkel  betheiligt,  schliesslich  aber  decken  sich  beide  Symptome  immer 
vollstiUidig.  Auch  in  dem  Stadium  der  Markcompression  be^hen  die  Sym- 
ptome von  Seiten  der  Wurseln  an  der  Stelle  des  Tumors  oder  wonipstens 
an  seiner  oberen  tirenze  noch  immer  fort  in  diesem  (jebiete  haben  wir 
Schmerzen,  Hyperästhesie  der  Haut,  Muskelatrophie  etc.,  die  sogenannten 
Segmentsymptome.  Abor  auch  in  dem  total  gelfthmten  Gebiete  unterhalb  der 
stärksten  Compression  des  Markes  durch  den  Tumor  kommt  es  ebenso  wie 
bei  den  Wirbeltumoren  und  trn(/  manchmal  vollständiurer  Anästhesie  häufija^ 
noch  zu  den  sogenannten  excentrischen  Schmerzen,  so  dass  auch  hier  daa 
Krankheitsbüd  der  sogenannten  Anaesthesia  dolorosa  reetiltiren  kann  und  so 
heftfgra  donlsehen  nnd  tonischen  Bewegungen,  die  besonders  aus  Beugungen 
der  Ohersrlionke!  bestehen  und  nicht  selten  mit  Schmerzen  verbunden  sind. 
Weqren  der  Art  dieser  Symptome  und  der  Bedinsfunnen  ihrer  Entstehung 
muss  ich  im  übrigen  auf  die  Wirbeltumoren  zurückverweisen,  wo  beides 
genau  erSrtert  ist.  Die  Sehneareflexe  der  Beine  sind  ausser  bei  Sita  des 
Tumors  am  Lendenmarke  bei  lan^rsam  eintretender  Compression  zunächst 
pestefpert .  später  fehlen  sie  meist.  Die  Bla.se  und  der  Mastdarm  sind 
schliesslich  immer  gelähmt.  Schliesslich  können  auch  die  intravertebralen 
Tumoren  durch  Betheiligung  des  Periostes  oder  der  Knochen  der  Wfrbelsftnie 
zu  spontanen  und  percutorischen  oder  Druckschmerzen  und  zu  schmerzhafter 
Steififrkeit  der  Wirbelsäule  föbren.  Trophisclie  Störungen  der  Haut  in  den 
gelähmten  Partien,  besonders  Decubitus  am  Kreuzbein,  eiterige  Cystitis  und 
Pyelitis  infolge  der  Klasenlähmunu;,  hartnäckige  Obstipation  infolge  der  Maat- 
darmlShmung  treten  fast  in  allen  F^len  suletst  ein  und  ffihren  schliessUeh 
das  letale  Ende  herbei,  wenn  es  der  Tumor  nicht  selbst  durch  seinen  Sfts 
bedingt. 

Das  wäre  so  unjfefähr  der  typi.sche  Krankheitsverlauf  eines  Tumors 
der  weichen  Hftute  des  Rflokenmarfces  oder  auch  der  MeduUa  selbst  Unter- 
schiede Icommen  vor  allem  in  der  Raschheit  vor,  mit  der  das  leiste 
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Stadium  —  die  Paraplegie  —  sich  ausbildet.  Kommt  sie  durcli  eiufaciien 
Tamordiiick  mtt&nd^  m  stellt  sie  eiek  langmin  ein;  ist  sie  die  Fo^e  einsb 
plötsliohMi  Oedems  des  Markes  oder  einer  ischämischen  Erweichung  oder 

gar  echten  Myelitis,  so  kann  sie  in  stflrmischer  Weise  eintreten.  Dann  fehlt 
natfli'lich  meist  das  BRowN-Sftgi  AUD  sche  Stadium  ;  nachdem  liintrero  Zeit  nur 
Wurzelsymptome  bestanden  haben ,  tritt  sufurt  und  ra«ch  Puruplegie  ein. 
Die  Unterschiede,  die  in  den  Symptomen  auftreten,  je  nachdem  der  Tumor 
extra-  oder  intradural  oder  gar  im  Marke  sitzt«  sind  nur  selir  geringe,  und 
viel  ist  in  einzeln»Mi  Fällen  jedenfalls  nicht  darauf  zu  ireben  Initnerhin  ist 
der  obige  Verlauf  in  dvr  Hauptsadie  wohl  hergeleitet  aus  den  intraduralen, 
aber  e.\tramedullilren  Geschwülsten,  also  den  Geschwülsten  der  weichen 
Hftnte,  die  ja  auch  die  häufigsten  sind.  Hier  ist  die  Reihenfolge:  einseitige 
Wurzelsymptome,  einseitige,  dann  doppelseitige  Marksymptome, 
eventuell  auch  W i r t»el säu lensy  m p t  o m o  am  deutlichsten  atiscreprägt. 
Geht  ein  i  n  t  ra  ni ed  u llär  si t  z o u  d  or  T  u  in  o r.  wie  das  oft  der  Fall  ist.  von 
den  Meningen  aus,  so  wird  es  auch  bei  ihm  leicht  erst  zu  Wurzel-,  dann  zu 
Marksymptomen  kommen,  oder  beide  werden,  was  charakteristischer  wftre, 
gleichzeitig  eintreten;  Wirbelaftuleerscheinungen  werden  dabei  sehr  selten 
sein  Futwickelt  sich  der  Tumor,  z  H.  eiti  Tuberkel  oder  auch  ein  Gliom, 
aber  im  (entrum  des  Markes  selbst,  so  wird  es  natürlich  unigekehrt  erst 
zu  Mark-  und  später  oder  auch  niemals  zu  Wurzelsymptomen  kommen: 
es  kann  dann  einfach  das  Bild  der  chronischen  transversslen  Myelitis  resnl- 
tiren,  auch  das  der  Syringomyelie  oder,  wie  Si-hlesingbr  das  b^  Tubericeln 
in  den  Vonlerhörnern  beobachtete,  auch  das  einer  spinalen  progressiven 
Muskelatrophie.  Bestimmte  Tumorsymptome  finden  sich  in  diesem  Falle  nicht. 
Auch  zeichnen  sich  diese  Marktumoren  dadurch  aus,  dass  die  Symptome 
von  Anfang  an  bilateral  sind  und  dass  es  bei  ihnen  su  ausgedehnteren 
Muskelatrophien  infolge  weitg^ender  Zerstdrungen  der  Vorderhömer  kommt. 
Die  e X tra  d  u  ra  1  en  Tu  m oren  werden  wieder  mehr  Knochensyniptome,  Ver- 
mehrung der  Schmerzen  bei  Bewegungen,  beim  Husten  und  Niesen  hervor- 
rufen wie  die  intraduralen.  Sie  werden  dadurch  sich  wieder  mehr  der  Sym- 
ptomatologie der  Wirbeltumoreo  nfthem;  bei  denen  unter  Ihnen,  die  lang- 
gestreckt in  Form  von  Cylindem  ganz  flach  das  Mark  umgeben,  bestehen 
wohl  auch  ganz  isolirte  und  sehr  ausgedehnte  und  ausgeprägte  Wurzelsyinptome 
ohne  Marksymptome  durch  längere  Zeit.  Wie  man  wohl  sieht,  sind  alle  diese 
Unterscheidungsmomente  nur  mit  Vorsicht  su  gebrauchen,  sie  sind  xum 
Theil  sehr  vage,  und  es  finden  sieh  zwischen  den  Symptomen  der  erwthnten 
Tumoren  natürlich  alle  nur  möglichen  Uebergange. 

Bei  der  Betrachtung  der  Synjptcmiatologie  der  intravertebialen  Rücken- 
markstumoren  haben  wir  bisher  auf  den  Sitz  derselben  in  der  Längsachse 
des  Wirbelcanals.  den  Höhensitz  des  Tumors,  keine  ROcksicht  genommen, 
sondern  die  Symptome,  soweit  das  angeht,  nur  im  allgemeinen  betrachtet, 
wie  -;ie  bei  Sitz  des  Tumors  in  jeder  Höhe  des  Rückenmarks  vorkommen 
können.  Die  Localisation  dieser  Syinptonie  und  ihre  Aus<lehnung  sind  natür- 
lich .sehr  verschieden,  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  in  verschiedenen 
HShen.  Man  kann  lunächst  und  im  Groben  unterscheiden  zwischen  Tumorwi 
am  Hals-,  Dorsal-.  Lendenmark  und  an  der  Cauda  equina.  Die  Symptome 
dw  Tumoren  dieser  einzelnen  Gegenden  sind  nun  unten  kurz  zusammen- 
gestellt: es  ist  dabei  vorausgesetzt,  dass  der  Tumor  auf  der  Höhe  seiner 
Wirkung  ist,  dass  er  also  nicht  nur  Wurzel-,  sondern  auch  Mark-  und 
eventuell  Wirbelsaulensymptome  macht.  Wir  haben  dann  in  allen  F&llen  in 
der  Höhe  des  Tumors  selbst  die  Wurzel-  oder  die  durch  den  directen  Druck 
des  Tumors  bedingten,  meist  nicht  sehr  ausgedehnten  Seginentsymptonie : 
dahin  gehören  vor  allen  Dingen  Schmerzen.  Hyperästhesien  und  Muskel- 
krampfe,  dann  schlaffe   Lühnmngen  mit  Atrophie  und  Entartungsreaction ; 
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unterhalb  dfs  Tumors  aber  die  »Symptome  der  Leitun{?8unterbrechuiije .  als<i 
diejenigen  mehr  weniger  aongedehnten  Störungen  vor  allem  der  Sensibilität 
und  MotiUtSt,  der  Reflexe,  der  Blasen-  nnd  MastdarmthStigkeit,  die  dvrch 
eine  totale  oder  fast  totale  Compre^^sion  des  Biarkes  in  der  betreffe«deo 
Spffmenthöhle  beiiin;:'  sind,  und  die  im  allgemeinen  bei  verscbiedeneni  Sit/e 
des  Tumors  nur  in  der  Ausdehnung  Variet&ten  zeigen.  Für  die  Lähmung 
dvreli  Leitongsunterbreehnog  ist  ee  vor  allem  charakteristisch,  das« 
ale  wenigstens  im  Anlang  meist  eine  spasUsehe  ist  and  nielit  mit  Atrepka» 
und  elektrischen  Störungen  der  Muskeln  einhergeht.  Etwaige  VVirbelsäulen- 
synii)tr)me  werden  natürlich  immer  dem  Sitse  des  Tamors  selbst  ent> 
sprechen. 

Tumoren  des  oberen  Halsmarkes  werden  snnBchst  unter  Umstftaden 
spastische  Hemiplegie  des  Armes  und  Beines  der  Seite,  ant  der  der 

Tumor  sitzt,  bedintrcn,  die  sirh  von  einer  cerebralen  Hemipleg:ie  durrb  N'irht- 
bet Heiligung  des  HypuoflDssus  imd  Facialis  und  eventuell  durch  Hhown- 
SEgu.ARUscbe  Symptome  unterscheidet.  Später  wird  spastische  motorische 
Paraplegie  und  AnEstbesie  aller  vier  Extremitittti  und  des  Rnmples  ein- 
treten. (In  Besag  auf  den  Spasmus  hier  wie  bei  den  Dorsaltumoren  siehe 
übrigens  unten  die  Hemerkungen  nber  die  Sehnenreflexe  [Symptome  der 
Leitungsuntorbrcrliungj.)  Die  dem  hemi-,  respective  paraplegischen  Stadiuni 
meist  vorangehenden  Schmerzen  und  eventuell  umschriebenen  Anästhesien 
treten  im  Plexus  cenriealls  auf  —  alsb  im  Gebiete  der  Nenri  supradavieu- 
lares,  des  Occipitalis  minor.  Auricularis  magnus  und  eventuell  Oedpitalis 
major  —  etwaige  atrophische  Lähmungen  im  Gebiete  der  Sternorleidonia- 
stoidei.  fucullares,  Scaleni.  der  tieferen  vorderen  Halsmuskeln  und  der  uber- 
(lächlichen  und  tieferen  Nackenmuskein  (Segmentsymptome).  Durch  die  Be- 
theiligung  der  Phreniei  wird  das  paraplegisciie  Stadium  meist  nur  sehr  Icurs 
dauern  und  rasch  durch  Athemlähmung  xum  Tode  fahren. 

Tumoren  der  Halsanschwellung  machen  als  Symptome  der  Leitiinjrs- 
unterbrechung  nach  einem  mehr  weniger  deutlichen  Huow.v-Sfcvi  AHU  schi-n 
Stadium  —  die  Gruppirung  der  Symptome  bei  Halbseitenläsion  der  Hals- 
anschwellung kann  |e  nach  der  Ausdehnung  des  Tumors  oder  seinem  Sitse 
mehr  am  unteren  oder  oberen  Theile  der  Intumescentia  cervicalis  eine  sehr 
verschiedene  und  im  hohon  (Jrade  charakteristische  s«>in  :  auf  Finzelheiten 
kann  ich  aber  hier  nicht  eingehen :  man  kann  sich  die  bKow\-SLgu.\Ki>  sehen 
Symptome  1>ei  Halbseitenl&sion  in  dieser  Höhe  leicht  selbst  constmiroi  und 
ausserdem  pflegen  sich  Tumoren  selten  sehr  genau  auf  einsäe  Theile  des  Plexus 
brachialis  zu  beschränken  spastische  Paraplegie  und  Anästhesie  beider 
Reine  und  des  Rumpfes  bis  in  di(>  Höhe  des  zweiten  Intercostalraunies 
Als  Segmentsymptome  atropliische  Lähmung  zunächst  in  einer,  dann  in  beiden 
oberen  Extremitäten  —  |e  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Site  in  den 
Muskeln  der  Schultern  nnd  des  Oberarmes  bei  spastischer,  nicht  atrophiseher 
liiihmung  der  Muskeln  des  Unterarmes  und  der  Hand,  oder  in  den  letzf«'ren 
bei  vollständigem  Freibleiben  (b'r  Schultor-  und  Oberarmnuisculatur.  Mei 
hohem  Sitz  Anästhesie  des  ganzen  Armes  bis  zur  Schulter,  bei  tieferem 
nur  der  ulnaren  HUfte  des  Armes.  Bventuelle  Schmersen  und  Hyperftathemen 
in  Schultern  und  Armen.  Bei  directer  Bethelligung  der  obersten  Dorsal-  and 
untersten  Cervicalwur/.el  durch  den  Tumnr  auch  Pupillar-  und  l.idspalt^n- 
erscheinungen  erst  durch  Kei/iing  Dilatation,  dann  durch  i^ähniung  Ver- 
engerung beider  auf  der  Seite  des  Tumors. 

Tumoren  des  Dorsal markes  machen  oft  besonders  deutliche  Br> 
scheinungen  der  halbseitigen  Compression  (s.  oben  pag.  7),  dann  Paraplegie 
und  .Anästhesie  der  Hi  ine.  Lähmung  der  Bauchmusculatur  und  .\niisthesi«> 
am  Rumpfe  mehr  wenitrer  hoch  i Leitungsunterbrechunir i  und  zuerst  einseitige, 
später  gürtelförmige  Neuralgien  in  den  der  Segmenthöhle  des  Tumors  ent- 
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»prechfndon  Hautirfbioten.  die  abor  ebenso  wie  die  AnHstbosiegrrenzen  (siehe 
untenj  keinesw(>i;s  den  intercoHtalräumen  entsprechen,  sondern  horizontal  um 
den  Humpl  herunigeheD.  Eine  atrophische  Lfthmang  in  den  IntercostalmoBkehi. 
entsprechend  der  HShe  des  Tumors,  ist  nicht  nachsnweiaen,  mSgrUcherweise 
ftber  eine  solche  der  Raiirlirrmsculatur. 

Gemeinsiini  allen  bisher  besrhriebenen  Sitzen  —  also  vom  oberen  Cer- 
vical-  bis  zum  unteren  Dorsalniarko  —  ist  das  Verhalten  der  Sehnen-  und 
Hantrenexe,  da«  der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  der  trophischen  St9- 
rangen  der  Haut  Im  Anfange,  solange  die  Compression  des  Marices  nodi 
keine  totale  ist.  sind  Hanf-  und  Sobnonreflexe  erheblicli  i^nsteiirert .  letztere 
bis  zur  ausfjeprätrten  Kpilepsie  spinale,  einem  schüttelnflen  Patellar-  und 
Achillesclonus  bei  jeder  passiven  oder  noch  luüi^hchen  activen  Bewegung 
der  Birfne.  Später  nehmen  vor  allem  die  SehnenreHexe  wieder  ab,  nnd  wenn 
die  Lision  im  Hals-  oder  Dorsalmarke  eine  totale  ist,  so  fehlen  diese  voU- 
stÄndig:  und.  soweit  man  bisher  ersehen  kann,  immer.  Dabei  kann  das 
Londenmark  anatomisch  vollständig  intart  sein.  Zu  srleirber  Zeit  verliert 
sich  dann  der  vorher  spastische  Charakter  der  Lähmungen,  die  Ueine  sind 
nicht  mehr  gespannt,  die  Ctolenke  sclilafr  oder  dnrch  secondftre  VerSaderong 
ankylosirt  Tritt  die  Läsion  im  oberen  Dorsal-  oder  im  Halsmarke  gleich 
vom  Anfanp  an  total  auf.  was  auch  bj>i  Tumoren  vorkommen  kann,  so  ist 
die  Lähmung  durch  Leitungsunterbrechuntr  gleich  eine  schlaffe  und  die  Sehnen- 
reflexe  fehlen  ;  hier  fehlt  also  das  spastische  Stadium ;  in  den  typischen  Fällen 
geht  aber  allmfthUch  die  spastische  in  eine  schlaffe  Lihmung  Ober.  Die 
Muskeln  der  Beine  atrophiren  in  diesen  Fäll«i  anch.  aber  nicht  degenerativ; 
ihre  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  qualitativ  normal,  sie  ist  quantitativ  meist 
etwas  herabgesetzt;  aber  die  Angaben,  dass  sie  vollständig  in  solchen  Fällen 
aufgehoben  sei,  bemiiea  auf  ungenauer  Untersuchung.  Der  Verlust  der  Er- 
regbarkeit war  vorgetftuscht  durch  den  enormen  Widerstand  der  Haut  der 
Beine  —  subcutanes  Oedem,  Trockenheit  und  Schuppung  der  Epidermis. 
Dies  Verhalten  ist  also  bei  Tum')ren  dasselbe  wie  bei  anderen  totalen  Quer- 
läsionen in  oberen  Partien  des  Rückenmarks ;  übrigens  hat,  was  hier  bemerkt 
sein  mSge,  Erb')  schon  1878  bei  den  Tumoren  des  RflckenmariES  auf  das 
alhn&hliohe  Erldschen  der  vorher  gesteigerten  Sehnenrellexe  hingewiesen.  Die 
Angabe,  dass  das  Erlfischen  der  Sehnenreflexe  bei  totaler  Markläsion  infolge 
von  Tumoren  durch  Marasmus  bedingt  sei  (BisCHOPP ist,  wie  jede  grössere 
Erfahrung  lehrt,  unbegründet. 

Die  Hautreflexe  der  unteren  Extremitäten  verhalten  sich  bei  totalen 
Qnerläsionen  an  oberen  Partien  des  Markes  sehr  verschieden.  Sie  können, 
wie  ich  es  selbst  cresehen.  ebenfalls  alle  fehlen.  Meist  ist  aber  der  Plantar- 
stichreflex.  ebenso  auch  ciii/clnr  Reflexe  von  Seiten  d<'r  männlichen  Ge- 
schleclitsorgane  vorhanden  und  mancluuul  sind  —  auch  bei  scheinbarer  totaler 
Läsion  —  alle  Hautreflexe  sehr  gesteigert,  so  dass  die  leiseste  Berfihrung 
Jeder  beliebigen  Hautstelle  starke  Zuckungen  der  Heine  hervorruft :  ich  habe 
oben  schon  erwähnt,  das^  vielleicht  auch  ein  Theil  der  so  häufigen,  schein- 
bar spontanen  Zuckungen  der  Beine  dieser  Kranken  auf  solchen  ungehemm- 
ten Hautreflexen  beruht. 

Was  die  Blase  anbetrifft,  so  besteht  zunächst  bei  beginnender  Com- 
pression des  Tumors  auf  das  Rückenmark  oberhalb  der  Lendenanschwellung 
nur  eine  Krschwerung  des  willkürlichen  Harnlassens,  das  später  allmählich 
in  mehr  werusrer  vollständi^re  l'nfähigkeit  dazu  übergeht.  Im  ersten  Stadium 
besteht  noch  das  Symptom,  das  man  vielleicht  als  imperativen  Harndrang 
heseichnen  könnte  —  dem  gefOhlten  Drange  muss  sofort  nachgegeben  werden, 
sonst  «reht  der  Ham  wider  Willen  ab.  Im  zweiten  Stadium  —  bei  noch  nicht 
vollstiindisrer  Compression  des  Markes  findet  sich  die  sogenannte  inter- 
mittirende  Incontinenz.  Die  Klase  füllt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  - 
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dann  tritt  reflectorisch  und  wider  Willen  des  Patienten  Erschlaffung  des 
Sphinkter  und  Aetion  des  Detrasor  Auf  —  die  Blase  entleert  sieh  im  starken 

Strahl,  in  grushes,  wie  die  Engländer  i^agen,  und  vollständig.  Von  der  grösseren 
oder  geringeren  Anästhesie  hänprt  es  dabei  ab.  ob  di-r  Patient  die  Fuliuntr  der 
Blase  und  ihre  Entleerung  merkt  oder  nicht.  Ist  der  Detrunor  auch  für  die  n>- 
flectorische  Entleeruni;  des  Harnes  schon  su  schwach,  so  ffillt  sich  die  Blase  Im« 
zu  einer  enormen  Ausdehnunjs: .  es  besteht  Retentio  nrinae ;  schliesslich  fiber- 
windt't  aber  dir  Harnmens:e  den  Sphinkterversclduss  und  es  tritt  Harntrnufeln 
auf  bei  stark  gefüllter  Blase  ^Ischuria  paradoxai.  Ist  aber  die  Läsion  des  Marki*^ 
allmählich  eine  totale  geworden,  dann  sind  auch  bei  intactem  Lendeninarke 
infolge  eines  bisher  nicht  anfgeklirten  Mechanismus  die  Blasenreflexe  alle  er- 
loschcn-  Sphinkter-  und  Detrusormusculatur  total  g-idähnit.  Dennoch  träufelt 
der  Harn  am  li  hier  nicht  obneweiters  al) .  wie  «t  von  der  Xiere  in  liie 
lila.se  koniint  die  Elasticität  des  Sphinkters  veruuig  immer  nocli-  einen 
kleinen  Theil  von  Urin  zurfickznhaltra ,  wie  sie  das  Ja  auch  in  der  Leiche 
vermag  —  erst  wenn  der  Harndruck  stärker  ist  als  dieser  ela.stische  Ver- 
schluss wird  letzterer  überwunden  und  tritt  Harnträufeln  ein.  Man  wiril  also 
auch  in  diesen  Fällen  bei  Katheterismus  die  Blase  nie  leer  finden  und  kann, 
wenn  man  häufig  katheterisbrt,  auch  bei  dieser  vollständigen  Lähmung  er- 
reichen, dass  der  Patient  trocken  liegt.  Ja,  wenn  die  Qnerachnittsläsion  plötz- 
lich eine  totale  jreworden  ist  .  so  besteht  trotz  der  totalen  Hlasenlähmunir 
nicht,  wie  man  denken  sollte.  Incontinen/.  sondern  meist  wenigstens  für  einige 
Tage  -^-^  oft  aber  auch  sehr  viel  länger  —  Retentio  urinae;  erst  wenn 
die  Elasticität  des  Sphinkter  auch  zerstört  ist,  geht  die  Retentio  in  Incoo- 
tinenz  über.  In  diesem  schwersten  Stadium  der  Querschnitt släsion  ist  die 
Blase  meist  auch  mechanisch  aiisdruckbar .  und  besonders  bei  Frauen,  hei 
denen  die  Elasticität  des  Sphinkters  weniger  kräftig  ist.  wirken  auch  La|;e- 
verändemngen.  re^eetive  Aufstellen,  dann  starke  PQUung  des  Darmes  mit 
Gas  oder  Koth  etc.  entleerend  auf  die  Blase.  Meist  kommt  es  in  diesem 
Stadiuni  auch  /n  eiteriger  Cystitis  oder  Pyelitis,  die  dann  auch  oft  die 
Todesursache  bildet. 

Aehnlich  wie  die  Blase  verhält  sich  der  Mastdarm.  Zuerst  besteht  nur 
Obstipation,  eine  willkürliche  Entieerung  ist  zwar  noch  möglich,  aber  sehr 
erschwert.  Wird  die  Querläsion  stärker,  so  ist  die  willkörliche  Entleerung 
durch  die  Raucbpresse  aufgeholten  reflectorisch  kommt  sie  aber  noeh  zu- 
stande, der  in  »len  Anus  eingeführte  Kinger  löst  auch  noch  relleclorische 
Zusammenziehungen  des  Sphinkters  aus.  Bei  totaler  QaerUaion  ist  auch 
der  Sphinkter  ganz  erschlafft,  was  i  ventuell  auch  nmnuell  OOIIStatilt  werden 
kann.  Jetzt  entleert  sich  alle  pa.ir  TaL'^e  eijw  Kothsänie  von  gewisser  Läiiire 
einfach  durch  Nachdrücken  des  von  oben  herkommenden  neuen  Rothes  und 
eventuell  durch  eine  iedenhtls  sehr  träge  Darmperistaltik.  Zwischendoreb 
vermag  auch  der  gelähmte  Sphinkter  harte  Kothmassea  gam  gut  zurOck- 
zuhalten.  nur  bei  Durchfällen,  die  aber  unter  diesen  Umständen  sehr  sehen 
sind,  liefrt  der  Kranke  st«'ts  in  seinem  Rothe. 

Bei  Tunu)ren  des  Halsmarkes  besonders,  aber  auch  noch  bei  solchen 
des  oberen  Dorsalmarkes  findet  sich  sehr  häufig  Priapismus  oder  wenig<> 
stens  eine  sehr  bedeutende  Turgescenz  <les  F^'uis  bis  zur  Halberectinn  - 
bei  der  Katbeterisirung  steigert  sich  diese  Halberectiun  oft  zur  vollständigen 
(s.  oben  Hautreflexe). 

Decubitus  tritt  bei  hochsitzenden  RQckenmarkstumoren ,  so  lange  die 
Sensibilität  am  Kreuzbein  und  den  Unterextremitäten  noch  vorhanden  ist. 
nicht  ein:  sj)äter  ebenso  wie  hei  den  Ttunoren  des  Len(lenn)arkes. 

Dass.  infidge  wohl  einer  vasomotorischen  Lähmung  oft  subcutanes  ( »edem 
der  gelähmten  Glieder  b(>steiit,  während  <lie  Epidermis  sehr  trocken  isl  und 
schuppt,  habe  ich  schon  erwähnt.  In  mehreren  Fällen  totaler  QnerUüdvn 
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uh  ich,  dam  nur  die  nicht  geliUinitin  Körpertheile  —  meist  sehr  reichlich  •  • 
si  hwitzten,  die  gellhmten  und  lui&sthetlsehen  blieben  ganx  trocken.  Auch 
feliltc  in  dein  tfol&bmten  Gebiete  jede  reactive  Röthung  und  Quaddeibildung: 

bei  NatU'lsticluMi. 

Hei  den  Tuntoreu  des  Lendenniurkes  können  je  nach  dem  {j;enaueii 
Sitze  die  Ssrmptome  versclüedeii  sein.  Sind  nur  die  unteren  TheÜe  ergrriHen, 
welche  Beziehungen  zum  Plexus  sararalis  haben,  so  kann  dor  Plexus  luin- 
baüs  frt'i  bleiben,  es  bestehen  dann  zuerst  ein-,  dann  bcidrrscit im»  atio- 
phiHche  Lähmungen  der  Muskeln  des  Untersubenkeb  und  Fusses,  der  iiück- 
seite  des  Oberachenkele,  der  Qlutaeal-  und  Perinealmusculatur  und  AnSsthesie 
am  Fasse,  der  Hinterseite  des  Unter-  und  Oberschenkels,  des  Perineums 
und  eines  Theiles  der  äiissoren  < it-uitalien.  MIase  un«l  Masttlanii  sinil  eben- 
falls vtm  Anfanf^  an  total  gelähmt,  auch  ht-sfeht  fast  imnuT  Itiipoteii/.  Der 
AchiUessehnenreflex  ist  erloschen,  der  PalellarreHex  kann  erhalten  sein.  Die 
initialm  Schmerswi  mQseen  das  Gebiet  des  SacralplexiMi  der  betreffenden 
Seite  betreffen.  Decubitus  und  Cystitis  treten  frQh  ein.  (Das  sind  alles 
Segmentsymptome.) 

Bei  Tumoren  der  oberen  Theile  der  Lendenausi-hwellung,  die  zunäi^'hst 
nur  die  lumbalen  Wurzeln  betheiligen,  spftter  den  oberen  Theil  des  Lenden- 
niarkes  selbst  ergreifet» .  aber  den  sacralen  zunfichsl  frei  lassen .  beginnen 
die  Schmerzen  einseitig  im  (Jebiete  des  betreffenden  Plexus  himbalis,  also 
an  der  \  orderseite  des  Beines  und  in  der  Inguinalgegend  und  treten  die 
ersten  Paresen  und  Muskelatrophien  ebenfalls  im  Lumbaigebiete  (Ileopsoas, 
Adductoren,  Qnadriceps)  auf.  Selten  finden  sich  In  diesen  Gebietmi  auch 
Anästhesien  'Segmentsymptome).  Im  Beginn  der  Markctimpressioii .  wenn 
diese  aueh  einseitig  ist,  kann  es  auch  hier  zu  meist  allerdings  wenig  deut- 
lichen BRu\v.\-S»;gLAKi)  sehen  Symptomen  konwneu,  die  bei  Sitz  in  der  Sacral- 
gegend  nicht  mSglich  sind.  Die  gekreuzte  AnSsthesie  trifft  dann  das  Sacral- 
gebiet  I Leit  iiiiirsunterbrechung I.  Ist  der  ganze  Querschnitt  de>  Markes  in  der 
Höhe  des  himihilen  Abschtiittes  der  Lendenatisrhwellung  erirrifft  ii.  sn  finde! 
sich  zwar  im  (Jebiete  des  ganzen  Plexus  lumbalis  und  sacralis  Anästhesie 
und  Lähmung,  aber  nur  In  den  vom  Hexus  lumbalis  abhängigen  Muskeln, 
letztere  mit  Kntartungsreaction.  Auch  kann,  ehe  die  Querlasii>n  eine  totale 
ist,  im  Saiialirebiete  partielle,  im  Liimbalg«*biete  totale  Anästhesie  bestehen. 
Die  Patellaneflexe  fehlen  von  .Vnfan^^  an.  der  Achillessehnenreflex  kann  im 
Anfang  noch  vorhanden  und  sogar  gesteigert  sein.  Blasen-  und  Mastdarm- 
lihmung,  sowie  die  Impotenz  werden  später  als  bei  Tumoren  des  Sacral- 
markes  vollständig. 

I>a  die  Len<lenansrhwe!lnnir  seihst  sehr  kurz  ist  .  ihre  Wurzeln  liei 
ihrem  I  rsprung  sehr  dicht  beisammenliegen,  so  wird  bei  Tumoren  dieser 
Region  sehr  bald  eine  Betheiligung  sowohl  des  Plexus  lumbalis  wie  den 
sacralis  zustande  kommen.  s<>  dass  die  angeführten  Unterschiede  Ii  ver- 
wisrben  und  meist  von  .Anfang  an  nicht  scharf  vorhan<b't)  sind  -  ^  |,i-i..|)t 
dann  atrophische  I^ähmung  und  Anästhesie  in  beiden  i^-inen,  beiden  dvr 
Reflexe,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  Schmerzen  and  Hyperästhesie  vor 
allem  in  den  Gebieten  der  obersten  ergriffenen  Wurzeln  (alles  Segmentsym- 
piome  Aus  denselben  Grfinden  sind  hier  meist  von  Anfang  an  die  Schmerzen 
sehr  aiisy^edehnt. 

Die  Tumoren  der  Cauda  eq ui na wir  verstehen  darunter 
die  den  unteren  Theil  des  Lendenwirbel-  und  den  Sacralcanal  allein  ansfflllenden 

lumbalen  und  sacralen  Wurzeln,  das  RGckenmark  reicht  nur  etwa  bis  zur 
Stell»'  lies  zw»'iten  I-umbahvirbelkörpers  kr»nn<'n  sich  naturtremäss  in  ihren 
Symptomen  nicht  wesentlich  von  denen  der  Lendenschwelluug  unterscheiden, 
da  die  die  Cauda  zusammensetzenden  Wurzeln  nur  die  Ansliufer  der  be* 
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treffenden  Lendenansehwelltuigsseg^ente  sind  und  die  Function  der  Wnrxeln 
keine  andere  iflt  a]s  die  der  entsprechenden  Segmente.  Praktincii  ist  eine 

solch«'  I 'ntersrlieidunj;  aber  vnn  «rrösster  Hedcnfnnix  namentlich  für  operative 
Zwecke,  da  die  Höhendifferenz  zwischen  Wur/elaustritt  aus  dem  Marke  und 
aus  dem  Wirbelcanale  hier  eine  sehr  beträchtliche  ist,  und  weil  Operationen 
an  der  Caoda  eine  besonders  (pute  Prognose  liaben  dOrften.  Es  lassen  aich 
denn  auch  einige  künisclie  Unterschiede  zwischen  den  Tumoren  beider  Sitze 
fi'ststellcn.  die  zum  Thcil  mit  Sicherheil,  zum  Theil  alierdinjrs  nur  mit  W'ahr- 
scheinlicUkeit  zu  verwinden  .sind.  Bei  Cauda  equina-Tuinoren  beginnen  die 
Symptome  fast  stets  im  Gebiete  des  Plexus  saeralis,  also  gerade  in  den- 
jenigen Wurzeln,  die  als  die  untersten  in  der  Mitte  des  PferdeschweifeH 
liegen  und  von  denen  man  a  priori  annehmen  sollte,  dass  sie  mehr  pfeschntzt 
wftren  als  die  mehr  lateral  gelegenen  lumbalen  Wurzeln.  Wenn  dieser  Um- 
stand auch  eigenthfimlieh  und  in  seinen  Gründen  noch  nnauf^i'kllrt  ist  ,  so 
stimmt  er  doch  mit  dem8ell>en  Verhalten  bei  Verletzungen  der  Cauda  equina 
flherein  und  ist  hier  ('ii.'t'nt!ich  noch  unverständlicher.  Hv'\  Krkrankune:  der 
Lendenschwf'llun};  datiejren  ist.  wie  wir  irestdien  haben,  wenn  auch  nicht  im 
ersten  Heginn,  doch  nieist  sehr  bald  eine  totale  Lähmung  und  Atrophie  der 
Beine  vorhanden.  Aber,  wie  wir  ebenfalls  sum  Theil  schon  oben  angeftthrt 
diese  Unterschiedi'  sind  keineswegs  absolute.  Erstens  kann  ein  Tumor  im 
unteren  Theüe  der  Lendenansdiwellung,  w^ie  wir  ireseheii  haben  und  worauf 
besonders  auch  Schi  ltze  ^'-j  hinweist,  im  Anfang  ebenfalls  nur  sacrale  Symptome 
machen,  und  er  kann  dies  umso  eher,  als  auch  bei  Tumoren  dieser  Gegend 
das  allgemeine  Gesetz  zu  gelten  scheint,  dass  der  Tumor  hauptsächlich  die 
seinem  Hrdieiisitze  entsprechenden  Segmente  iitnl  die  hier  entsprincrenden 
Wurzeln  schädigt  imd  viel  weniger  leiciit  die  neben  iinn  vt»rboi.streifenden 
Wurzeln,  die  zu  höheren  Rflckonmarkssegmenteu  geiiön-n,  d.h.  in  diesem 
Falle  die  lumbalen  Wuneln,  und  umgekehrt  ist  es  iedenlalls  nidit  anage- 
schlossen.  dass  ein  Tumor  des  obersten  Theiles  der  Cauda.  der  mehr  in  die 
Mreite  irelit  atlch  alle  Lumbaiwurzeln  mit  Ausnahme  wohl  der  ersten  lädirt. 
(dme  den  Conus  uieduUuris  zu  erreichen.  Wir  werden  also  im  Gegensatz  zu 
den  gewöhnlichen  FUlen  in  AusnahmsflUlen  totale  LShmung  der  Beine  bei 
Cauda-  vvi(>  sacrale  Lähmung  bei  Lendenmarkstumoren  haben  können.  Das 
Vorhandensein  nur  sacrahT  Symptome  an  sich  ist  also  fast  niemals  ctinz 
für  den  Tumur  der  Cauda  equina  entscheidend,  wenn  nicht  viele  der  später 
nodi  zu  OTwihnenden,  fOr  die  Cauda  sprechenden  Symptome  damkommen. 
Dagegen  dürfte  immerhin  aus  den  besprochenen  klinischen  Er- 

fahriintren  soviel  mit  Si<-herheit  sich  ableiten,  dass  ein  Reginn 
mit  Symptomen  im  Plexus  lumbalis.  zu  ili'tien  erst  später  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Ple.\us  saeralis  kommen,  ia  schon  das  Vor- 
handensein deutlicher  Lnmbalsymptome  an  sich  und  noch  mehr 
ein  Ueberwiegen  der  Lendenmarks-  bei  gleichseitigen  Sacralsym- 
ptonu-n  fast  sicher  gegen  einen  Cauda-  und  für  einen  Lenden- 
markstuniur  spricht,  da  dasselbe  Verhalten  bei  Caudatumoren 
zwar  theoretisch  möglich,  aber  jedenfalls  sehr  selten  ist.  Dahin 
gehört  es  zum  Heispiel,  dass.  wie  ich  es  einmal  gesehen  und  was  ebenfalls 
Al  l  I  V  Si  \i;i;  beobachtet  hat.  I)ei  einem  Tumor  arn  Lendenmarke  mit  starker 
liäsion.  auch  seiner  Wurzeln,  im  Gebiete  des  Luinbalplexus  totale,  in  dem 
des  Sacralple.xus  partielle  Anästhesie  besteht.  Ganz  sicher  ist  natQrlich 
auch  die  Diagnose  Lendenmarkstnmor,  wenn  sich  vorflbergohend 
HriowN -S^:yr ARD'sche  Symptome  haben  constatiron  lassen  oder 
wenn  im  Anfang  im  L^'iidenmarkstrebiete  atrophische,  i  ui  Sacral- 
gebiete  spastische  Lähmung  und  Achillescionus  bestand.  Wichtig 
ist  ferner,  dass  bei  Cauda  equina-Tumoren  die  Symptome  meist  von  Anfang 
an  bilateral  sind,  also  Paraplegie  und  doppelseitige  Schmerzen  bestehen. 
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währen<l  wir  es  gerade  als  ein  besonderes  Charakteristicuni  der  Tumoren 
an  allen  Theilen  des  KQckenmarks  ansehen  müssen,  dass  ihre  Symptome 
einseitiqr  heirinnen  und  lange  einseitig  bleiben.  Dagegen  pflegen  wieder  bei 
Cnudatumoren  die  doppelseitigen  Erscheinungen  sehr  unsymmetrisch  zu  sein, 
tranz  launisch,  z.  B.  auf  der  einen  Seite  Muskeln  zu  lähmen,  die  sie  auf  der 
anderen  Seite  frei  lassen,  während,  wenn  bei  Lendenmarkstumoron  doppel- 
seitige Erscheinungen  erst  vorhanden,  dieselben  auch  meist  symmetrisch 
sind.  Andererseits  werden,  sollte  einmal  ein  Caudatumor  zunächst  halb- 
seitige Erscheinungen  machen,  dieselben  nicht  so  rasch  in  doppelseitige  über- 
gehen können,  wie  das  bei  Londenmarkstumoren  durch  acute  Druckmyelitis 
und  Oedem  möglich  ist.  Schmerzen  sitzen  bei  Caudatumoron  sehr  hart- 
näckiir  im  Kreuz  und  Steissbein.  aber  sie  sind  auch  sonst  sehr  weit  ver- 
breitet, was  bei  der  Doppelsoitigkeit  der  Läsionen  vom  Anfang  an  zu  ver- 
stehen ist.  Uebrigens  sind  sie  natürlich  auch  bei  Lendenmarkstumoron  sehr 
(l''Utlich  vorhanden ;  ihr  Vorhandensein  oder  Fehlen  kommt  mehr  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Traumen  der  Cauda  oder  des  Lendenmarkos 
in  Betracht .  als  bei  den  Tumoren.  Schliesslich  wird  bei  Caudatumoren  mit 
grösserer  Sicherheit  typische  Entartungsreaction  zu  erwarten  sein,  während 
bi'i  Lendenmarkstumoron  nur  partielle  Entartungsreaction  oder  überhaupt 
nur  quantitative  Aendorungen  der  elektrischen  Reaction  möglich  sind,  und 
ebenso  darf  man  nach  ScurLTZK  --)  bei  Lendenmarkstumoren  eher  auf  fibril- 
läro  Zuckungen  n'clmen  als  bei  s»)lchen  des  Fferdeschweifes. 

Blasen-  und  Mastdarmsymptome,  sowie  die  von  Seiten  der  Geschlechts- 
organe sind  bei  Cauda-  und  Lumbalmarkstumoren  nicht  wesentlich  ver- 
schieden.  Decubitus  tritt  bei  Caudatumoren  sehr  rasch  ein. 

Entscheidend  für  einen  Caudatumor  dürfte  schliesslich  eine 
d«'utliche  percutor ische  Sch merzhaftigkeit  oder  eine  Difformität 
der  Wirbelsäule  unterhalb  des  zweiten  Lendenwirbels  sein,  da 
der  Conus  torminalis  ja  nur  bis  zur  Mitte  des  zweiten  Lenden- 
wirbelkörpors  reicht. 

Kurz:  Die  Dif foron tiald iagnose  zwischen  Cauda  equina-  und 
L«'nden-.  spocioll  Sacralmarktumoren  ist  immer  eine  schwierige, 
liostehon  nur  Sympt(»me  von  Seiten  des  Sacralplexus.  so  muss 
sio  meist  unentschieden  bleiben,  wenn  nicht  eine  ganz  umschrie- 
bone  An<»inalie  der  Wirbolsäulo  unterhalb  des  dritten  Londen- 
wirbels  don  Sitz  der  Affecti»)n  an  der  Cauda  oder  darüber,  etwa 
am  ersten  Lendenwirbel,  den  Sitz  am  Sacralmarko  selbst,  be- 
weist. Deutliche  Symptome  von  Seiten  des  Lumbalplexus  sprechen 
auch  ohno  VVirbelsy mptome  immer  mehr  für  einen  Tumor  am 
unteren  Endo  des  Rückenmarks  selbst,  besonders  da  Wurzelsym- 
piume  leichter  bei  Läsion  der  Wurzeln  dicht  bei  ihrem  Ursprünge 
aus  dom  Marko,  als  während  ihres  intraspinalen  Verlaufes  ausge- 
löst werdon.  Noch  wahrscheinlicher  wird  dieser  Sitz,  wenn  die 
Lt'ndonmarksymptome  überwiegen  oder  die  ersten  im  Krank- 
iioitsbildo  waren.  Sicher  ist  dieser  Sitz  an  dem  Lumbalt heile  der 
Li'iidenan  Schwellung,  wenn  die  Sacralsy  m ptome  die  Zeichen  der 
Leitungsunterbrechung  tragen  oder  wenn  BK()W.\-Stv'Mti>'sche 
Symptome  bestehen.  All<'  anderen  oben  erwähnten  Mom«>nto  sind 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  und  im  allgemeinen  wird  man 
yrut  Ihun.  boi  etwaigen  Operationen  so  zu  verfahren,  dass  man, 
wenn  man  nicht  ganz  sicher  ist.  sowohl  die  Lende nansch wollung 
wie  die  Cauda  equina  zu  Gesicht  bekommt.  Die  Lendonanschwellung 
wonigstons  ist  ja  ziemlich  kurz  und  ihre  Freilegung  würde  eine  all/u  grosse 
Knveiterung  der  Ti<  paiiatinnsöffnung  nicht  t'rf<»rdorn  ;  für  die  F^reilotrung  d«'r 
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Caudu  würde  allcrdinfrs  manchmal  (Mm*  w^hr  lanffc  Strecke  in  H«'tracht  koirnnfn. 
aber  dafür  führt  wenigsten»  die  Erüffnuug  des  Sacrulcanales  nicht  zu  dauern- 
den Scbwii  rigkeiten  für  die  aufrechte  Haltnnir  des  KSrpers,  wie  eM  »»nsi 
aitsgredelmte  Wirbelres(!ctionen  wohl  thun. 

Der  Verlauf  diT  intravertebralen  und  spccicll  di-i- <'\traint'(lull;irf(i  '  i»*- 
sciiwülste  ist  ein  chronischer.  Meist  erstreckt  er  »ich  über  mehrere  Jahre. 
Die  Wurzelsyniplume,  »pociell  die  initialen  Schmerzen  können  sogar  ein  paar 
Jahre  langr  die  einzigen  Symptome  sein  (3  Jahre  im  FUle  Hurslby's»,  2  Jahre 
in  einem  von  mir  beobachteten  Falle),  dann  erst  folgen  die  Marksymptorne. 
Sind  di<'  Marksymptome  erst  einmal  vorhandcm.  so  wird  d<'r  \  erlauf  meist 
ein  rapicierer,  besonders  dann,  wenn  sie  acut  comph't  werden;  nehmen  sie 
langsam  zu,  so  kann  auch  die  Periode  der  Marksyniptome  noch  selir  lange 
dauern,  t'/«  Jahre  in  einem  Falle  Gehii auht  s.  d,.,.  »pod  erfolgt,  wie  er- 
wähnt, abjjesehen  von  Tumoren  des  oberen  Hulsmarkes.  meist  an  Compli- 
cationen.  wie  Decubitus,  Cystitis.  Natfirlich  hängt  die  Dauer  ties  Verlaufes 
sehr  von  der  Wacbsthumsgeschwindigfceit  und  auch  von  der  Out-  oder  Bo»- 
artif^eit  der  Geschwulst  ab.  Nach  einer  Durehschnittaberechnung  von  Huks- 
LSY'*)  haben  die  intraduralcn  Tumoren  eine  Dauer  von  zwei  .Jahren  drei 
Monaten,  die  extraduralen  mir  von  einem  .lalir  einem  Monat.  Krst^Mv  sind 
also  in  diesem  Sinne  gutartiger,  was  wohl  daran  liegt,  dass  gerade  extra- 
dural  sehr  bSsarUge  und  rasch  wachsende  Tum<Hren  Saricome,  Teratome  — 
vorkoiiiiiien.  IntermeduUare  Tam<Hren  werden  rascher  verlaufen,  weil  sie  ja 
von  Anfang  an  Marksymptome  machen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  primären  Hückenmarkstiuuoreu ,  abge- 
sehen natOriieh  von  den  Faradten  und  von  den  Tubericeln,  wissen  wir  im 
ganzen  sehr  wenig.  Angeboren  sind  wohl  die  mit  der  Spina  bifida  zusammeu- 
hlng^nden  Lij)ome  imd  angeboren  ist  \v(dil  auch  stets  weniirstons  die  Dis- 
position zur  centralen  tiliombihlung.  Ein  Trauma,  speciell  des  Kückens, 
kann  iedenfalls  für  die  Localisation  eines  Tuberkels  im  Wirbelcanal  einen 
Locus  minoris  resistentiae  schaffen,  und  auch  in  der  Anamnese  der  Sarkome 
WHtl  es  häufig  envahnt.  Sicher  ist,  dass  (rliomnester  im  Marke,  die  bisher 
noch  keine  Symi)1ome  machten,  durch  ein  Trauina  erst  zu  geschwulstartigem 
Wachst hujne  veranlasst  werden  können,  und  noch  sicherer,  dass  vorhandene 
Gliomsymptome  durch  ein  Trauma  (Blutung  ins  Gliom)  wesentlich  ver> 
schlimmert  werden  können  und  dass  dadurch  der  \'erlauf  des  Leidens  sehr 
beschleiini«;!  wcrdi-n  kann  Oh  aus  d»'n  direcl  infolge  von  Traumen  nicht 
selten  entstehenden  röhrenförmigen  Höhlen  der  Medulla,  die  aus  langge- 
streckten Blutungen  oder  Nekrosen  des  Markes  hervorgehen,  sieh  eine  fort- 
schreitende Gliombildung  entwickeln  kann,  was  Minor  und  F.  Slhi  ltzk  fflr 
möglich  halten,  scheint  mir  jedenfalls  noch  nicht  bewies(>n.  In  diese?n  Falle 
wäre  dann  das  Trauma  die  alleinige  und  rjrundursache  des  Tumors.  .Xlii-r 
auch  wenn  man  hiervon  absieht,  wird  man  praktisch  in  allen  Fällen,  in  denen 
ein  Gliom  oder  Sarkom,  oder  auch  ein  Tuberkel  des  Rttckenmarks  sich  in 
directem  Anschluss  an  ein  Trauma  des  Rückens  entwickelt  hat.  das  Trauma 
als  Frsache  des  Tumors  ansehen  miissen.  Das  ist  namentlich  ffir  ilie  l'n- 
falispraxis  von  Wichtigkeit,  Schwer  zu  erklären  ist  die  Angabe  Horslkv 
dass  ein  Tumor  oft  im  Anschlüsse  an  ein  Wochenbett  entstanden  sei.  -- 
Die  Tumoren  der  Häute  und  der  Medulla  kommen  in  jedem  I^ebensalter  vnr 
An«rehoron  sind,  wie  L'csasrt.  die  Lipome  hei  Spina  bifida.  Auch  TulMikel. 
(iliome.  Sarkcuiie  hevorzu^^en  das  jutjendliche  Alter;  Sarkome  der  Haute 
finden  sich  aber  auch  noch  bei  sehr  alten  Leuten.  Wesentliche  Unterschiede 
in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  zu  Gunsten,  respective  Ungunsten  eines 
Geschlecht (>s,  wie  sie  beim  Wirbelcarcinom  sich  finden,  besteben  beim  intra- 
vertebralen Tumor  nicht. 
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Die  Diagnose  eines  Rückenmarkstumors  gründet  sich  —  da 

keines  der  Syniptom«'  sp«>rifiscli  fflr  den  Tumor  ist  auf  die  Gruppirung 
und  namentlicli  nuvU  auf  di»-  Aufoinanderfol<ce  der  Symptome.  Die  Charak- 
teristiia  des  Verlaufes  sind  ja  —  es  ist  hier  nur  von  typischen  Fällen  die 
Rede  —  die  der  aUmiiilieh  von  den  Warsein  einer  Seite  auf  da»  Mark  erst 
ein-,  dann  doppelseitig:  übergreifende  Compression  —  Beg^inn  also  mit  ein- 
seitig: im  (lebietc  df'r  zuerst  ertrriffenen  Wurzeln  einsetzenden  Srhnierzen, 
dann  entsprechend  sitzende  motorische  Erscheinungen ,  Crampi,  Paresen, 
Atrophien;  hei  dem  meiet  erst  viel  spftteren  Ergreifen  des  Marices  zuerst 
Symptome  der  HalbseitenlSsion,  dann  alimäblich  parapletriscbe  Symptome: 
<'vi-ntuell  dann  noch  Symptome  von  Seiten  der  Wirbelsaule.  Hier,  wie  bei 
allen  chronischen  Erkrankungen  niuss  der  Sy mptomencomplex 
eine  gewisse  Vollständigkeit  erreicht  haben,  ehe  eine  Diagnose 
möglich  ist  und  hier  besonders  kommt  sur  Erleichterung  der 
Diagnose  unendlich  viel  auf  die  genaue  Beobachtung  der  Syni- 
I» t  n nn' n f  ol g  ('  vom  Anfang  an  an.  Bestehen  im  Anfarie  nur  die  neur- 
algischen SchnHTzen  im  Gebiete  einer  dorsalen  Wurzel  z.  H. ,  so  ist  eine 
Unterscheidung,  trotzdem  die  Schmerzen  in  ihrem  Sitze  nicht  eigentlich  einem 
Intercostalnerven  entsprechen,  von  einer  einfachen  Intercostafaieoralgie  oder 
einer  sojclicti .  die  durch  eine  Krkrnnkunu'  im  Thorax,  speciell  am  Herzen 
oder  den  grossen  Gefässen  bedingt  ist,  meist  unmöglich.  Ebenso  verhält  es 
sich  natürlidi  bei  einfachen  Neuralgien  dorch  Tumoren  im  Hals-  oder  Lnmbal- 
marke.  Nur  die  trostlose  Dauerhaftigkeit  und  Unbeeinfiassttarkeit  der 
Schmerzen  sollte  \veni<rstens  an  die  Möglichkeit  eines  schweren  organi- 
schen Leidens  «lenken  lassen.  Wichtig  ist  auch  in  diesem  Stadium  schon, 
wenn  Bewegungen  der  Wirbelsäule  die  Schmerzen  steigern.  Kommen  später 
zu  den  Sebmerzen  Paresen  und  Atrophien  in  den  Muskeln  derselben  Wurzel- 
irehiete  solche  sind,  wie  schon  erwähnt,  nur  im  Gebiete  der  Hals-  und 
l,i"nd<'iiaiiMli\vc|lung  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  vielleicht  auch  noch  in 
der  Bauchniusculatur  — ,  so  wird  die  Sache  schon  verdächtiger  und  handelt 
es  sich  jedenfalls  um  ein  organisches  Leiden,  aber  auch  diese  Gruppirang, 
ja  selbst  das  Vorkommen  von  Pupillenaymptomen  bei  I^äsionen  der  W^urzeln  i 
des  ob»'r<*n  Dorsalmarkcs  beweist  natürlich  nnch  nichts  für  Hückenmnrks- 
tunior.  da  sie  cbens«»  gut  bei  Neuritiden  in  dem  b»>treffenden  Ple.\us  und 
Wurzeln  und  auch  bei  prävt>rtebraien  Tumoren,  z.  B.  am  Kreuzbein,  im  Media- 
stinum etc.  vorkommen  kann,  Dinge,  die  man  allerdings  bai  genauer  Untersuchung 
meist  ausschliessen  kann.  Dass  sie  von  einer  vertebralen  oder  intraverte- 
hralen  rr.sarhe  al)hängt.  wird  klar,  wenn  sich  zu  gleicher  Zeit  in  der  ent- 
sprecbenth-n  Höhe  an  der  Wirbel.säule  Dilformität^^n  oder  ausgesprochene 
Druckschmerzhaftigkeit  finden.  Kommt  es  nun  im  weiteren  Verlauf  zu  den 
Symptom<'n  der  Markcompression,  zunächst  zu  halbseiligen  an  iler  Seite  der 
Wur/<'lsymptome .  dann  zu  doppelseiti^-eu .  dann  ist  es  ja  allerdings  klar, 
duss  t'S  sich  um  eine  in  oder  an  der  W  irbelsäule  sitzende  organische  Affec- 
tion  handelt,  die  an  Ausdehnung  und  damit  an  Wirkimg  aitf  die  intraverte- 
bralen  (iebilde  allmihlich  zunimmt.  In  diesen  so  typisch  verlaufenden 
Fällen  ist  manchmal  denn  auch  in  diesem  Stadium  l'ebergang 
von  den  Wurzeln  zu  den  M a  r k sy m p t  o m en  —  eine  Diagnose  auch 
der  Art  der  comprini irenden  Affection.  die  Diagnose  eines  iiücken- 
markstumors  wohl  möglich,  und  sie  ist  gerade  in  solchen  F&Ilen 
in  <l''ii  letzten  .fahren  mehrmals  richtig  gemach t  worden.  Bs  ist 
nniei-  diesen  I'mständen  ei<rentlich  auch  hier  nur  nöthitr.  die  häufigste  zur 
(  ouipression  des  KUckenmarks  führende  Erkrankung  auszuschliesst^n ,  das 
ist  die  Caries  der  Wirbelsäule.  Auf  Lues  spinalis,  die  natOrlich  ganz  ätin- 
liche  Bilder  wie  der  Tumor  macht,  nehme  ich  hier  keine  Rücksicht  Es 
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handelt  sich  bei  der  Differentialdiagnose  gegen  intravertebnile  Tumoren 

natflrlich  hauptsächlich  um  diejenigen  Fälle  von  Caries,  die  langte  Zeit  schon 
mit  (li'utlirlion  RQckonmarkssvniptompn  vorlaufen,  ohne  dass  eine  Erkran- 
kung der  Knochen  sich  nachweisen  lässt,  Fälle,  die  jedenfaUs  g&r  nicht 
80  sdten  sind.  Ich  habe  wshon  bei  dmi  Tnraoren  der  Wirbels&nle.  worauf 
ich  hier  verweise,  alle  die  Merkmale  angefahrt,  die  hier  diffirentiell- 
diafrnostisrh  in  Betracht  kommen,  aber  zugleich  auch  angegeben.  ila>s  ilif 
meisten  zur  sicheren  Unterscheidung  nicht  vollkommen  ausreichen.  Es  .sei 
hier  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  QowEitä')  glaubt,  dass  die  Heftig- 
keit der  Sdmienen  und  der  ausgesprochen  einseitiire  Beginn  mit  allmSh« 
lichem  Uebergang  auf  die  andere  Seite  für  Tumor,  eine  frühzeitig  deutliche 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  für  Tuberkulose  spricht.  Das  ist  im  allgemeinen 
auch  richtig.  Aber  jeder,  der  in  diesen  Dingen  einige  Erfahrung  besitzt,  wird 
schon  Wirbelsftaleotaberkulose  mit  sehr  heftigen  neuralgischen  Sehmenen 
gesehen  haben,  und  typische  Hemiplegia  spinalis  mit  BRowN-SKt^c.vRD'schen 
Symptomen  konnte  ich  noch  ganz  vor  kurzem  in  einem  Falle  von  ('ari»-s 
der  Halswirbelsäule  constatiren.  Wichtiger  erscheinen  mir  die  L'uierscbiede 
im  Verlaufe.  Die  Wirbels&ulentuberkulose  verl&ult  docli,  wenn  es  Oberhaupt 
erst  einmal  zu  Symptomen  von  Seiten  des  Rfickenmarfcs  kommt,  vom  Zeit- 
punkt der  Wurzel-  bis  zu  dem  der  Rückenmarkscompression  rascher  »  s 
kommt  wohl  kaum  vor,  dass  Jahre  lang  P>scheinuntren  allein  von  Seiten 
der  Wurzeln  bestehen,  ehe  es  zur  Markcompression  kommt.  Das  ist  aber 
gerade  das  H&nfigste  und  Charakteristischeste  bei  den  Tumoren 
der  Kückenmarkshäute.  Sicher  wird  die  Diagnose  auf  Tumor,  wenn  sieh 
in  solcljeii  typisch  und  langsam  verlaufenden  Fällen  an  anderen  Korper- 
8t«llen  Tumoren  finden  —  ich  habe  in  zwei  derartigen  Fällen  die  Diagnose 
auf  Tumor  mit  Bestimmtheit  gestellt  — ,  während  andererseits  der  Nachweis 
der  Tuberkulose  anderer  Organe  und  speciell  der  von  Senkongsabscessen 
für  die  Annahme  der  Wirbelcaries  ins  Gewicht  fällt,  rpspcctive  beweisend 
ist.  Die  Diagnose  auf  Tumor  der  H  ü  ck  e  n  rna  r  k  s  h  ;i  n  1  e  ist  also 
höchst  wahrscheinlicii,  wenn  sich  in  einem  Falle  die  Symptome 
einer  totalen  Compression  des  Rückenmarks  und  seiner  Worz<>ln 
in  bestimmter  Höhe  in  der  Aufeinanderfolge  von  einseitiger 
Wiir/»'l-.  einseitiger,  dann  doppelseitiger  Markläsion.  langsam 
und  allmählich  im  Laufe  von  ein  bis  mehreren  J ahren  entwickelt 
haben,  so  dass  s.  B.  Wnrzelsymptome  Jahrelang  allein  bestanden, 
ehe  es  zu  den  Erscheinungen  der  Markcompression  kam:  .ihvr 
wohlycinerkf .  diese  r)iagn(»se  kann  erst  dann  nnt  Aussicht  ;iiif 
Richtigkeit  gest eilt  werden,  wenn  Wurzel-,  si>wie  Marksy mptmne 
deutlich  ausgeprägt  sind,  und  sie  wird  in  solchen  Fällen  zur 
Sicherheit  erhoben,  wenn  sich  gleichseitig  oder  früher  an 
anderen  KSrperst eilen  Geschwülste,  wie  sie  auch  am  Rücken- 
mark«' vorkommen,  auffinden  lassen.  Dass  die  Tumoren  der  fauda 
equiua  eine  Ausnahme  machen  von  dem  sonst  so  typischen  (Mn.seitigen  tie> 
ginne,  dass  sie  fast  stets  mit  doppelseitigen  Symptomen  einset-zen,  ist  oben 
hervorgehoben,  und  zu  ihrer  Diagnose  und  Differentialdiagnose  ist  dort  Wohl 
alles  gesagt. 

Die  in  ihrer  eigentlichen  Natur  noch  dunkle,  aber  auch  recht  seltene, 
vielleicht  oft  syphilitische  Paehymeningitas  cervicalis  hypertrophica  kann,  wie 
leiclit  ersichtlich,  manche  Zflge  mit  dem  Tumor  des  Rflckenmaiiu  gemeinsam 

haben.  Aber  sie  Icfällt  so  gut  wie  immer  sch»m  kurz  nach  den  ersten  Sym- 
pt(uucn  zuixleich  beide  Seiten  des  Marks  und  frlcicb  auf  lanire  Strecken. 
L'harakleristisch  und  bei  ihrer  Natur  sehr  verständlich  ist.  dass  hier  aus- 
geprägte, doppelseitige,  atrophische  Lähmungen  der  Arme  besteben  kftnnen, 
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ohne  da»s  auch  zugleich  Symptome  von  Seiten  der  Beine,  also  Zeichen  der 
Markoompression,  vorband^  aind;  daa  kommt  bei  Tumoren  kaimt  vor,  da 

h('\  Tumoren  der  Haute  der  rebergang  der  Symptome  von  einer  auf  die 
andere  Seite  fc'ist  stets  durch  das  Mark  erUAgt .  und  Tunu)ren  «les  Marks, 
wenn  nie  doppelseitige  Segmenthyuiptonie  zeigen,  uatürlicli  auch  eher  zur 
Leituagaiinterbreebung  fflhren  mOsBen. 

Ueber  die  Unterscheiduniir  einea  intravertebralen  Tumors  von  einem 
vertebralen  ist  oben  schon  alles  gesagt  :  ebenso  sind  die  differentiellen 
Momente  zwischen  den  extraduralen,  intraduralen  und  intramedullüien 
Tumoren  angegeben.  Ueber  die  Materen  noch  ein  paar  Worte.  Wir 
haben  oben  gesehen,  dasa,  wEhrend  im  allgemeinen  auch  hier  die 
Symptome  einseitig  beginnen  und  erst  sj)äfer  auf  die  andere  Seite  über- 
gehen, doch  unter  Tniständen  bei  centralem  Sitze  ilie  ei;;ent liehen  Tumor- 
syniptoroe  ganz  fehlen  können,  und  dass  wir  dann  nur  imstande  sind, 
die  Diagnose  einer  Utmsveraalen  Myelitis  zu  stellen.  Andererseits  kommen 
Fälle  von  Myelitis  mit  nur  halbseitigem  Sitze  vor,  die  sich  durch  die 
Intensität  der  Wurze!«'rscheinunsren.  speciell  der  Schmerzen  auszeichnen  und 
dadurch  dem  Tumor  sehr  ähnlich  werden  können.  Üowf.rs'j  fühil  einen 
solchen  Fall  an.  Dann  ist  natflriich  die  Diagnose  sehr  schwierig.  Die  im 
Laufe  einer  Tumorcompression  unter  Umständen  auf^tende  acute  soge- 
nannte Druckniyelitis  wird  sich  an  ihren  Symptomen  wohl  stets  erkennen 
und  von  den  vorher  beobachteten  Erscheinungen  der  langsamen  Compression 
abgrenzen  lassen. 

Multiple  Tumoren  iaasen  sich  erkennen,  wenn  sie  an  weit  v<m  ein- 
ander entfernten  Stellen  sitzen  und  differente  Symptome  machen,  und  wenn 
da!)ei  zutfleich  die  Tumornatur  des  Leidens  übi-rhaupt  sicher  ist  IjeGj'en  sie 
nahe  zusammen  und  entsteht  vielleicht  erst  durch  ihre  Combiuuiiou  das  Hild 
einer  transversalen  Affection  in  bestimmter  HAhe,  so  ist  natürlich  eine  solche 
Diagnose  nicht  möglich.  Die  multiplen  Tumoren  der  RQckenmarkshäute  ver- 
binden sich  meist  mit  Hirntumoren,  und  die  Symptome  der  letzteren  ül>er- 
wiegen  dann  im  Krank heits bilde  oft  so,  da»s  sie  die  Kückenmarkssyniptome 
ganz  verdecken. 

lat  die  Diagnose  eines  Tumors  des  Rflckenmarks  gemacht,  so  kommt 

es  darauf  an.  trenau  den  Sitz  desselben  zu  bestininien.  Nach  (b'r  Zusammen- 
stellung vtui  HoKsi.KV '"i  sind  tli(»  Halsanschwelluny: .  die  (irenze  zwischen 
Dorsal-  und  Halsmark  und  das  untere  Ende  des  Dorsulinarks  rrädilections- 
stellen  für  die  Tumoren  der  Hftute,  weil  diese  H&ute  hier  am  meisten  Spiel- 
raum lassen.  Im  droben  sind  schon  «»Im  n  liei  Meqireebung  der  Symptomatologie 
der  Hals-.  Dorsal-,  Lendenmarks-  und  Caiula  efpunn-Tumoren  die  Unterschei- 
dungsmerkmale für  die  einzelnen  Höhensitze  angegeben.  Den  mudornen 
Anaprflchen  an  die  sogenannte  Segmentdiagnose  ist  damit  aber 
lange  nicht  (ienuire  u:eschehen.  und  namentlich  für  einen  et waißen 
therapeut  isch-chirur^rischen  Kintrriff  kommt  es  natürlich  darauf 
an,  ganz  g»'nau  die  Wurzel-,  respective  die  Segment  höhe,  wo  der 
Tumor  sitzt,  zu  bestimmen.  Hier  ist  zunächst  Folgendes  zu  bemerken. 
Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  eine  sichere  Diagnose  auf  einen  Tumor  des 
Rückenmarks  erst  möglich,  wenn  die  Symptome  soweit  vorjreschritten  sind, 
dass  zu  den  Symptomen  d<'r  Wurztdrompression.  die  zuerst  bestanden  haben, 
solche  der  Markcompression  hinzugekommen  sind,  üanz  ähnlich  verhält  es 
sich  mit  der  Niveaudiagnose:  zwar  geben  selbstverstXndlich  auch  schon  die 
Wurzelsymptome  Anhaltspunkte  ffii  ilit  selbe.  namentlii  h  wenn  der  Krank- 
heitsverlauf von  .Xnfanq:  an  «xenau  lieohachtet  ist.  sicher  ulier  wird  sie  frst. 
wenn  auch  die  Markcompression.  und  zwar  in  ausgiebiger  Weise,  vorhanden 
ist.  Wir  haben  dann  also  in  diesen  Fällen  im  ganzen  Gebiete  unterhalb  des 
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TuinorK  infolge  der  Compression  des  Marks  eine  mehr  weniger  totale,  in  d^n 
meisten  Fullen  doppelseitige  Läliinang  und  Anästhesie  mit  Steigeroair  oder 

Verlust  der  Sr<Iinen-  und  Hautrefh-M'  und  Blasen-  und  Mastdarinlähraonfr  in 
t\er  HRhe  des  Tumors  sell)st  iiml  damit  »'vcntiicll  aucli  nin  r  dop  sfärk-'1«-n 
Markconiprcssion  die  Würz»  ls\ mptome.  vor  allem  die  Schmelzen  und  Hyper- 
ästhesien; die  radiculär  an-reurdneten  MuskeUahmnngen  mit  MuskelnJtro- 
pbien.  Da  der  grösste  Theil  der  unterhalb  der  Compression  des  Marks  in 
einer  bestimmten  Holio  vorhandenen  Symptome  In  allen  FiUen  totaler  Com- 
pressi»»n.  die  Iiirr  allein  berflcksichtipt  werden,  im  allgemeinen  f^anz  ilit  sciheii 
tiind,  ganz  einerlei,  ob  der  Tumor  unterhalb  der  totalen  Compression.  inner- 
halb oder  ausserhalb  des  Marks  sieh  noch  weit  naeh  unten  erstreckt  od«>r 
nicht  (es  handelt  sich  stets  um  Uhmnng  oder  Schwächung  aller  Functionen 
des  unterhalb  der  I^äsion  fjolepenen  Markst,  so  sind  wir  nur  selten  imstande, 
aus  den  nervösen  Sy?iip1  oiiicu  anzu£r«d)en .  wo  und  wie  weit  unterhalb  der 
schwersten  Compression  sich  das  untere  Knde  des  Tumors  befindet.  Am 
oberen  Dorsalmarke  ist  das  gans  unmöglich,  da  eine  Atrophie  einzelner  Inter- 
costalmuskeln  nicht  zu  erkennen  ist  An  der  Hals-  und  Lendenanschwellnng. 
sowie  am  imteren  Dorsalmarke  bietet  allerdiriL'^s  das  Vorhalten  der  "rrdähmten 
Muskeln  Anhali  spunkte :  die  Lrihnning:  derienij^eii  Muskeln.  <lie  l)e<linirt  ist 
durch  die  Compression  des  Marks  und  der  Wurzeln  am  Sitze  des  Tumors 
Helbst,  ist  eine  schlaffe  und  verbindet  sich  mit  Atrophie  und  elektrischen 
Störungen,  eventuell  fibrillären  Zackungen,  während  die  unterhalb  der  Mark- 
compression «relahmten  Muskeln  zunfichst  wenijrstens  spastisch  pelähmt  sind. 
ni<  ht  detrenerativ  atrophisch  werden,  und  deshalb  (dektrisch  weniirstfrK 
qualitativ  normale  Heactionen  geben.  Doch  sind  diese  Dinge  nicht  inuner 
Kehr  deutlieh  und  nur  mit  Mass  zu  verwerthen.  Die  spinalen  Wurzeln  bieten 
meist  den  Tumoren  eiinMi  erheblichen  Widerstand,  und  selbst  wenn  ihre 
Lflsion  odiT  die  din-rto  Affection  des  betreffenden  Muske!se<rmen1  s  Paresen 
im  betreffenden  Muskelgebiete  bedingt,  können  Atrophien  tind  Kntartungs- 
reaction  lange  auf  sich  warten  la.ssen :  ja  letztere  kann  gerade  bei  directer 
Compression  des  Marks  auch  in  der  Höhe  dieser  Compression  selbst  immer 
fehlen.  Auch  die  Hautreflexe  sind  hier  nicht  zu  verwerthen  —  sie  sind 
ei-vff'ns  indi\  iduell  zu  sehr  verschieden  —  zweitens  können  sie  wenigstens 
tlit  ilweise  unterhalb  einer  totalen  Markcompression  auch  fehlen.  Kben.so 
kiinnen  Schmersen  als  sogenannte  excentrische  weit  unterhalb  des  eigent- 
lichen Tumors  zustande  kommen  oder  auch  bei  Läsion  von  Wurzeln  unter- 
halb der  totalen  Compression  ausbleiben,  da  die  Leituncr  durch  die  Com- 
uressionsstelle  unterl)rorlH'n  i>.f :  ihre  Grenze  ffilif  also  nicht  immer  mit  di  r 
unteren  Tianorgreiize  zusammen.  Damit  verwischen  sich  die  L'nterschie4le 
zwischen  den  Symptomen  der  Leitungsunterbrechung  und  der  direeten  Läsion 
durch  den  Tumor  wieder,  und  die  Bestimmung  der  unteren  Grenze 
eines  Tumors  ist  demgemäss  stets  sehr  schwierig,  in  den  meisten 
Füllen  unuiöglicli.  Ganz  anders  liegt  die  Sache  bei  der  <»beren 
(irenze.  Kine  Compression  des  Marks  macht  zwar  aufsteigende  Degenera- 
tionen im  Rflckenroiulce,  aber  diese  bedingen  klinische  Symptome  in  Oebieten. 
die  in  Beziehungen  zum  Mark  oberhalb  der  Lltoion  stehen,  nicht,  und  auch 
W'iirz'dsynipl  oiue.  vor  allein  Schniei-zen.  kiuinen  nur  bis  zu  der  Hohe  zustande 
kotnuii'u.  in  der  die  hiichsteii.  <rera<le  noch  vom  Tumor  erreichten  hinteren 
\\  urzeln  sich  verzweigen.  Di«'  am  höchsten  zu  localisirenden  der  vorhandenen 
Symptome  sind  also  immer  segmentäre,  nie  solche  der  Leistungsunterbre- 
chung und  entsprechen  mit  einem  Wort,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  Krsebei- 
nungen  unti-rlialb  der  ( 'oiupressioii .  immer  d<*m  obersten  lMid(>  dis  Tumor» 
selbst  ülier  diest-s  hinaus  macht  der  Tumor  keine  Krsrln-inuiigefi  tnehr 
—    auch  excentrische  Symptome,  speciell  Schmerzen,  finden  sich  nur  in  den 
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gelShmten  Gliedern  nntorhalb  der  totalen  Mnrkci'Mi|ii  i  s^i  >n  nie  darüber.'*'  Die 
Dinsrnoso  df^s  o boren  Endes  einer  Geschwulst  im  o<ler  am  Rficken- 
niurk  ist  deshalb  nach  Feststellung  der  höchst  zu  local isirenden 
Symptome  fast  immer  mit  ziemlicher  Siclierlieit  mojirUch.  Meist 
wird  man  sich  mit  ihrer  F^tetellungr  bepiflfren  und  aal  die  Bestimmung  der 
unteren  Grenze  und  damit  auf  eine  genaue  Kennt niss  der  Gesammtlange  des 
Tumors  verzichten  mfissen:  die  sogenannt  e  Segm en t  d iagnose  einer 
üeschwulst  würde  also  meist  nur  die  Diagnose  ihres  oberen 
Endes  sein.  Fflr  praktische,  besonders  fOr  operative  Zwecke  genügt  dasja 
auch:  suchen  wir  also  nach  einem  Tnmorf  nm  ihn  ZU  exstirpiren.  so  müssen 
wir  sein  (iht  ros  Kndo  aufzufinden  versuchen.  Diese  Di.atrnr)s«'  «Ipi-  oberen 
Grenze  der  Geschwulst  nun  gründet  sich  einfach  auf  unsere  Kenntniss  von 
den  Fnnctionen  der  einzelnen  S^^mente  des  Rfickenmarics  nnd  ihrer  Womein 
and  der  bei  ihrer  Erkrankung  eintretenden  Aasfalls-,  respective  Reizsym- 
ptome. Dabei  ist  vorausgesetzt,  was  ja  wohl  auch  rieht itr  ist.  dass  die  Func- 
tion der  einzelnen  Wurzeln  und  der  zuprehörigen  Soirnu'nte  dieselbe  ist.  In 
Bezug  auf  unsere  Kenntnisse  in  diesen  Dingen  sind  wir  gerade  in  den  letzten 
Jahren  sehr  viel  weiter  gekommen ,  und  wir  können  z.  B.  fflr  die  Halsan- 
schwellung recht  genau ,  für  die  Lendenanschwellung  so  ziemlich  angeben, 
welche  Muskeln  und  Haut  bezirke  die  einzelnen  Segmente  versorgen,  welche 
Heflexbugen  in  ihnen  liegen.  Auch  für  das  Dorsalinark  bestehen  ziemlich  ein- 
fache VerhUtnisse.  Wir  kftnnen  hier  nur  auf  die  Znsammenstellang  von 
Ai.i.KX  Starr  Gowers^,  Fekrier  und  Yro'^,  sowie  auf  die  wichtigen 
Arbeiten  von  Tuouiühx *- —r,  „p,i  Ross'«).  SuKttniNiiTON '-'"ii .  Hkad"), 
M A<  KK.vziK  "^1  und  K(H  HKH  *'i  verweisen,  die  alles  Hierhergehörige,  besonders 
auch  über  die  etwas  complicirteren  Verhältnisse  an  Arm  und  Hein,  zum  Theil 
in  Form  von  Tabellen  nnd  Schematen  enthalten. 

Die  nachstehende  Tabelle  ist  zunächst  von  Ai-i.kx  Stahr  ' 'i  entworfen 
und  sp&ter  von  Edingbr  modificirt.  Ich  habe  an  ihr  jetzt  nach  eigenen  und 
ntuleren  neuesten  Erfahrung  ich  verweise  specieU  aal  die  Arbeit  von 
KfMUKK^'  i  eine  grossere  Anzahl  \  on  Aendenmgen  vorgenommen;  die  An- 
gaben über  die  vier  obersten  Halssegmeute  sind  einer  ganz  neuen  Arbeit 
RisiBN  RtrssRL's  *•)  entnommen.  Die  Maskeln  shid  hier  in  der  Tabelle  für  die 
einzelnen  Segmente  in  der  Reihenfolge  angeordnet,  wie  ihre  Kerne  wahr- 
scheinlich im  Maik  von  oben  nach  unten  liegen. 


Localisation  der  FaBctionen  in  den  verschiedenen  Segmenten  des 

liäckenmarks. 


Sccnmto 


MMkcin 


1.  CervicalU     ,  Obliquus  ial. 

I  Rect.  postie.  major 
Rect.  postie.  minor 
ObliqoiM  mp. 
OoetdlaHs 

Stemoclcidomastoiileus 
ätemotbyrfoideua  a.  Thyreo- 


BelUxe 


InspiratioD  bei  n- 
Mliem  Dmck 

unter  lii'ni  Rip- 
penbogen 


GcfubltinoerTatlon 
4«r  UmM 


Nacken  a. 
hanpt 


Hinter- 


Iini  h  ist  nach  den  Erfalininjren  TOD  ScHLEsiNGKu  znzilgebeu.  das»  in  srU<'ii<  n  Füllen 
auvU  Uber  dem  obereo  £ade  dea  Tumors  das  Mark  erweioben  kann ;  die  höchst  aegmeotären 
Symptome  wflrden  dann  doch  etwas  Aber  dem  oberen  Tnnorende  entotdien. 
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2.  Cerriealit 


3.  CerfieaGs 


4.  Cerrioalto 


6.  Oerriealii 


6.  Cerviealis 


7.  Cenrioalto 


Complezos 
j  Cocallaris 
'  Cerviealis  ascendenA 

Splenius 
:  TraohelomMtoideiu 
!  BoetiM  aatfana  mafor 

Lonaus  colli 

äterüocleidomaatoideas 

SterDotbyiMMeos  n.  Thjrmo- 
bjotdeas 

Complama 
^lealoa 

l^ebelomaatoideBB 
Corvicalis  asoeadfloa 
Trapczias 

RectuB  antica«  iiia|or 
LoDfna  ooUi 

Splenius 

Tracht  loiaastoideuu 
Canrtflalia  aaeendens 

Longni  colli 
Levator  scapnlae 
Diapliraj^niu 

Sopra-  aad  lalraspinatos 
DeltoMea 

Bteeps  und  CoracobraelilalfB 
Suplnator  longoa 


IMtoidea 

Dia|»hr»i;nia 

BieepB  und  Coraeobracliialis 
8n|rfnator  longa«  et  breris 
ppctorali«,  Pars  clavlcalarla 

Serratus  magnuit 
Rhoinboidei 
Bmcbialis  ioL 

BicM'ps 

Bracbialiü  intemas 
Peetoralla,  Paia  elaricolaria 

Serratus 
Triceps 
LatiäHiiiius  iloral 
Terea  major 
Sabscapnlarit 
Pronatoren 
Sralfni 

Exu^nsoreo  und  Flezoren  der 
Baad 

Caput  loutfuiu  tricipitia 
Jülxteusoren  der  Hand 
Flexoren  der  Hand 

Pronatoren  der  Hand 
Pectoralis,  Par»  coütalia 
Scalen! 
Sabscapularis 
Latlflsimns  doni 
Teri'!«  major 

lüxteasoren  und  Flexureu  (?) 
der  Finger 


OcftthMBnarrrntto 
dv  HMt 


Inspiration  bei  ra- 
adiem  Drack  un- 
ter dttm  Rippen« 
bofea 


BeBeze  von  den 

Bxtensoren  de.<< 
Ober-  und  Unter- 


ScapolarreUex 
5.  CervteaHs  Ma 

1.  Dors.  Sehnen- 
rellexe  der  ent- 
Hpreehendra  Moa- 
kela 


Reflexe  von  den 

Sehnen  der  Ex- 
tensoren  d.  Ober- 
nnd  Uotenuma 

Handgelenkaaebnen 
6.-8.  CervleaHa 


Schlag  auf  die  Vola 
erseogt  Sobliei- 
sen  der  Finger 


Palmarrellex 
7.Cerv.  bis  I.Don. 


Macken 
hanpt 


n.  Hinter- 


Nacken ,  obere 

Schiilterfc'efft  iid  ; 
Vorderseite  des 
Baldes :  Kump! 
Tomb.z.2.Rippt>, 
hinton  bia  snr 
Spina  aeapnlae 


Aenaaere  Seit«  der 
8«taltor,  d.Ober- 
and  Verderanna 


Aenaaere  Seite  dea 
Tordenurna 


Radialiagebiet  der 
Hand 


Kadiali»geMet  der 

Hand 

Medianoagebietder  « 
Hand 
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1 

GafUiMaMmdMi 

aCenrlMUs 
1.  Dorsalis 

Ext(>n»nreQ  md  FlesoNii  der 

Filiger 
KMm  BandmMkdB 

Strecker  des  Daumens 
Kleine  Handmuakeln 
Daamen-    and  Kleinfioger- 

ballea 
Sealeni 

INIatotor  pviMU^e 

i 
1 

Ulnarseite  d.  Hand, 
des    Unter-  und 
Oberanns  ^s.  Th. 
aaoh  8.  DonaHs) 

2.— 18.  Dwnalia 


Muskeln  des  Bfleken»  und  des 
Baaehes 

Erectores  spinae 

Scateni  bis  aar  4.  Dorsalis 


Epi^'astr.  1. 

7.  Dorfsali» 
Abdomin.  7. 

11.  Dorsalis 


bis 


bis 


I 
I 

1.  Lomballa* 

8.Laabalia* 
LmlMlpleans 

8.  Lombalis 

4.  Lanbalis 

,  5.  Lombalis 


Uao-PWNW 
Sartorlns 


lein 


Ilfo-Pnoas 
Sartorias 

Qaadileeps  femoris 

Quadriceps  femori.s 
EiDwiLrtsroller  dir  Seheokel 
Adductore»  femoris 


Crcin  .literrt'tlfX 
1. — 3.  Lumbalis 


Patellarsehne  2.  bis 
4.  Lambalia 


Haut  litr  Hrust, 
de«  KUckuu^,  des 
Jtomhes  ond  der 
oberen  Olatttal- 
region  (Hamma 
4.  Wurzel,  obereH 
Epigastr.  6.  War- 
ael,  Nabel  10. 
Wnnel) 

Haut   der  Sehani 

gegend ,  Vurder- 
selte  des  Hoden- 
saeka 

Aeussere  Seite  der 
HOIte 


Vofderseite 
Holte 


der 


SaoralplexBB 
l.ii.8.8aerili8 


3 — 6.  Sscratts 


Addactorw 
Abdaetttves  temoiis 

Tibialis  anticus  GlutAalreflex 

Flexoren  de» Knies (FutKiKu?)  4< — 5.  Lnnibalid 

AoswftrtsroUer  der  Hüfte 
Streeker  der  Rfifte  fOlntaeas 

in;ixiinns  i 
Beuger  itn  hiautn  (FsitaiKa  ?) 
Beuger  des  Fusea,  TlUalis 

antlcu» 
ExteosorcD  der  Zehen 
Perooei 


Extensoren  des  Fosses  (Wade)  i  Plantarreflex 

und  Beuger  der  Zehen 
Peronei 

Kleine  Fnssmnskdn 


•  Mnskeln  des  Perioeuni 


Achl1Ie{«sehne,  Bla- 
sen- und  Reetal- 
centren 


IniMTe  vofd.  Seite 
derHfifteoiiddes  > 

l^'ine-^    bis  San 

Knüchel 

Rückseite  d.  Uttite, 
d.  Ober-  n.  Unter- 
schenkels in  ihren 
äusseren  Partien, 
vorderer  äusserer  . 
ThcU  des  Unter- 
schenkels n.  ins-  '. 
serer  Theil  d.-s 
Fosaräckeus  und 
der  Planta  pedis 

Rinterseited.Ober- 

sch.  nkel«  i  Mitte), 
hintere  Seite  'les 
Unterscheiikrh  u. 

innere  Seite  'les 
Fasses  u.  d.  .Hoble 

Hant  Aber  dem 
Sacruni  u.  innerste 
oberste  Partie  des 
Obersehenkels 

('A.  Sacralwurzel), 
Auas,  Perineum, 
Genitalien    i  u. 

I  d.  Sacralwurzel) 

*  Vielleicht  enthalten  das  1.  um!   2.  Lunibal-teKment  tlbeili.iMpt  keine  Mu-«kelkerne, 
Uaim  würden  die  hier  erwähnten  Muskeln  emt  vom  3.  Lantbaläegiin  nt  an  vertreten  sein. 
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Bleiben  wir  znnielist  einmal  bei  den  AnsfaUesymptomen .  den  Lib- 
mungen  und  Anänthcsion.  il.i  diese  obiectiv  nachweisbar  sind  ond  deshalb 
«•ino  (rrr>ssorp  Siclu>rl)i'it  für  dio  Diajrnos»'  irowähron  als  die  fjanz  oder 
jjjrösstentlH'ilh  subjectiveii  Reizs\ mptome.  Nochmals  sei  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  der  Verwerthung  dieser  Ausfallssymptoine  ffir  die  Niveaudiagnoee 
die  JLäfiion  des  Maries  an  irgend  einer  Stelle  eine  totale  sein  mass;  aof  par> 
tielle  Lfisioncn  können  wir  unsere  Diagnose  nicht  stützen,  da  z.B.  bei  nur 
iinvolIst."ln(ii«r<  r  (^)mpression  <l<'s  Marks  in  einer  liestimiiiten  Genend  dif 
AnÜHthesiegrenze  ganz  unbestimmt  weit  unterhalb  der  LäsionssteUe  »itzen 
kßnnte.  In  diesen  FftUen  sind  die  Schwierigkeiten  der  Nireandiagnoae  über- 
haupt nicht  SU  überwinden,  wenn  nicht  sehr  bestimmte  Reizsymptome 
von  den  vom  Tumor  ladirten  Wurzeln  uns  aushelfen.  Ist  aber  die 
Lttsion  nur  an  einer  Stelle  eine  complel«'.  ilann  lasst  sich  »inter  FmstJlnden 
HOgar  mit  Uewissheit  sagen,  wie  weit  etwaige  oberhalb  dieser  totalen  C'om- 
preaaion  vorkommende  Symptome  (meist  sind  ea  ReiswaeheiBungen)  dtiich 
einlarhe  WurzeUSaion  ohne  Betheiligong  des  Marke  bedingt  sind.  Sind  die 
vorstehenden  Itedinpungen  erfüllt,  so  kommt  es  nur  darauf  an.  in  jedem 
ein/einen  Kalle  die  .Xiisdelinung  der  Läliiimnii'  und  der  ripfüblsstörimgen  tjenau 
fest  zustellen  und  dann  an  der  Hand  unserer  Kenntnisse  von  den  Functionen 
der  einzelnen  Segmente  auszurechnen,  bis  zu  welcher  Hdhe  mindestens  bei 
di*r  Ausdehnung  der  Störungen  im  vorliegenden  Falle  der  Tumor  nach  oben 
reichen  muss  Kin  Beispiel  ma«;  das  erklaren:  Wir  haben  in  einem  bestimmten 
Falle  spastisrbe  oder  srhiaffe  Läbinunpr  der  Heine  und  des  Kumpb'S.  An- 
iisihesii'  des  ]{umpfes  bis  zur  2.  Rippe,  linksseitige  Verengung  der  Pupille 
und  der  Lidspalte,  beiderseitige  Paralyse  der  Bewegungen  der  Finger  nnd 
der  Hand  mit  Atrophie  nnd  Entartimgsreaction  in  den  gelähmten  Muskeln. 
Anästhesie  fler  ganzen  ulnaren  Partie  des  Ober-  und  Pnterarms  und  d»T 
Hand,  di«'  beiden  lei/ten  S\nii>t(»nie  links  stärker  als  rechts.  Die  den  hTtcb- 
sten  liulirlen  Hüikenniarkssegmenten  entsprechenden  Symptome  sind  hier 
die  Fingerlihmung.  die  Anilsthesie  in  den  ulnaren  Gebieten  der  oberen 
Extremität  und  die  Pupillen-  und  Lidspalt enverentr<'rung .  und  sie  weisen, 
wit'  dii'  lafi'  H-'  -/«-iirt  alle  darauf  hin.  «lass  in  diesen»  Falle  tlas  «ibero 
Knde  d«M-  ' i<--<li vv ulst  das  erste  Dorsalsegment  zerstört  hat  und  ferner, 
dass  der  Tumor  an  der  linken  Seite  des  Marks  sitzt.  Ebensolche  Bei- 
spiele, das  obige  ist  flbrigena  nicht  einfach  theoretisch  ausgredacht,  k5nnen 
wir  auch  für  das  Dorsal-  und  Lendenniark.  sowie  für  die  Tauda  equina  con- 
>.!rniren;  auf  Kinz<'lheil en  der  in  |<Mlt  ni  Falb'  and<'r>«  .r<'l'ii:<'r1  en  Symptome 
können  wir  hier  natürlich  nicht  eingehen,  bei  Üurcbsicht  der  nebeust^^henden 
Tabelle  kann  man  sich  jeden  einzelnen  Fall  selbst  construiren  und  im  ge> 
gebenen  Falle  auch  die  richtige  Diagnose  stellen.  Um  im  aDgemeinen  ein 
Bild  von  der  Vertheihing  der  einzelnen  Rfickenmarkswurzeln  auf  die  einzelnen 
Haut-  lind  Mn^Iv<  lh(  /irke  zu  ;r<'l>en .  mair  noch  Folgendes  unter  Verweisung 
auf  die  nebensiehenden  Schemata  der  Sensibilitätszonen  der  einzelnen  hinteren 
Wurzeln  von  Allüx  Starr  fQr  den  Arm  (Fig.  110),  Thorbvrn  ftlr  daa  Bein 
iFig.  III)  und  Hrad  für  den  Rumpf  (Fig.  112)  gesagt  sein.  An  den  Armen 
weirlen  di«'  pioxinialst en  Muskeln  von  den  obersten,  die  distalsten  von  den 
uiilfrstt-n  Seirtnenteii  der  Halsansrhwellung  versorgt  und  die  Sensibilitnts- 
gebiete  sind  im  allgemeinen  so  angeordnet,  dass  der  Kadialrand  der  E\- 
treroitftt'  von  den  obersten,  der  Ulnarrand  von  den  untersten  betreffenden 
Wurzeln  innervirt  wird,  während  die  Gebiete  der  anderen  Wurzeln  dazwisrhen 
lii'iren  un<l  vor  allem  die  Hand  versorgen.  Jedenfalls  aber  innervirt  die  i*.  dor- 
sale Wurzel  auch  noch  <lie  Innenseite  des  Oberanns,  was  in  Ai.i  i  x 
SrvuKs  Scheum  {Vig.  llül  nicht  angegeben  ist.  wohl  aber  in  dem  Hkaus 
(Fig.  112).  Am  Bein  sind  vom  die  obersten  Muskeln  von  den  obersten, 
hinten    von    den    untersten  Wurzeln    versorgt,   die  Wurzeln  von  der 
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1.  lumbalen  bis  zur  '».  saoralen  stt'iir»'!!  also  vorn  allmählicl)  an  «Ion  unteren 
Extremitäten  hinab,  hinten  wieder  herauf  und  ähnlich  verhalten  sich  die 
Smisibilftfttsbezirke.  Die  obersten  Wunsebi  des  Lombalplexns  versorgen  z.  B. 
die  Haut  der  Ing:uinAlgmbe  und  den  Ileo-psoas.  die  untersten  saoralen  Wmveln 
die  Haut  des  Dammes  und  di«*  Muskeln  des  Perineums,  l'eber  die  cfenaue 
Form  der  Sensibilitätszonen  am  Beine  orientirt  am  besten  das  nebenstehende 
Schema  von  Trorbvrn  (Fig.  III);  man  sieht,  wie  die  einseinen  Seiwibllillts- 
beziike  lange  gleidisehenkllee,  in  einander  geschachtelte  Dreiecke  darstellen. 
Am  Thorax  und  Ranch  hier  kommen  fast  nur  die  Sensibilitätszonen  in 
Betracht  entsprechen  die  einzelnen  Wurzeipebiete  keineswegs  den  Intcr- 
costalnerven,  was  .sehr  wichtig  ist;  sie  laufen  auch  nicht  wie  die  Kippen  v<»n 


Jfi«.  110. 


Die  TenhoiluDg  «Irr  binti-rvii  Wuneln  dar  Ualakiiüchwotlung  tu  tivr  Haut  d.-r 
Am».  (NMb  ALLR»  8TAKB.) 

hinten  ol>en  nach  vorn  unten,  sondern  vielmehr  horizontal  iFig.  112).  Sie  iniisx'n 
deshalb  bei  dem  schrägen  Verlaufe  der  Kippen  von  hinten  oben  nach  \  tirn 
unten  vom  einen  an  Zahl  viel  höheren  Interoostalraum  als  hinten  einen 
Wirbel  treffen  und  die  einzelnen  se{!:mentären  Hautzonen  der  Dorsalwurxeln 
mflssen  im  Verlauf  von  vom  nach  hint<'n  immer  tiefere  Intercostalräume 
berühren.  Eine  Zone,  die  vorn  nahe  der  Medianlinie  den  4.  Intercostairauni 
sehneidet,  trifft  hinten  den  7.  Dom,  eine  solche,  die  vom  den  7.  Intercostal* 
räum  trifft,  langt  hinten  am  10. —11.  Dome  an.  Nach  KorMER*")  soll  bei 
Läsion  einer  bestimmten  !)t)rsal\vurzel .  respective  eines  Sefjments  die  An- 
ästhesiegrenze vorn  nahe  der  Medianlinie  immer  in  dem  Zwischenrippetuaum 
liegen,  der  an  Zahl  der  l&dirten  höchsten  Wurzel  entspricht,  oder  aber,  da 
wo  die  Intercostalräume  vom  nicht  bis  an  die  Mittellinie  reichen,  in  der 

*)  Die  Scbemata  (Fig.  UU— 112)  itimmt  niobt  ia  allen  Theileo  abereia,  wu  bei  dvn 
Sdnvierifrkelt  der  8«ebe  nielit  tu  Tenrandern  bt.  RIebtif  iit  wobl  mit  Hcad  gflK>n  Alum 

.SfABM,  «1aH.'<  die  2.  Dorsal warzel  die  Iniiensfitc  ilen  Oberarmes  innevirt ;  und  mit  TiiOBBaBii 
gcgeu  ÜKAu,  du8H  die  Inguinalgvgend  von  der  Lutnbalvnirxel  versorgt  wird. 
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idealen  Fortsetzung;  des  betreffenden  Zwischenrippenraumes  nahe  der  Median- 
linie. Man  braucht  also  nur  zu  sehen,  welchen  Interoostalranm  die  An- 
ftstheeiegrenae  vom  in  seinem  tiefsten  Punkte  trifft,  am  ohne  weiters  zu  er- 
kennen, welches  hörhsfe  Segment  im  betreffenden  Falle  lädirt  ist.  Hkao 
giebt  allerdings  an  (s.  Fig.  112),  dass  vorn  die  oberen  Intcrcostalräume  von 
tieferen  Wurzeln  innervirt  werden  als  ihrer  Zahl  entspricht ,  also  s.  B.  der 
5.  von  der  6.«  respective  7.  Dorsatwursel.  Da  aber  die  einseinen  Hautbesirke 


pif.  11t. 


Uio  WrihMlunir  4»r  Unterm  Waraelo  At%  Immbouuilplpxn«  wia  di>r  ÜMt 
der  Itoin«.  (N«eh  THOKROKN.i 

ilcr  dorsalen  Wurzeln  viel  breiter  sind  als  die  Intercostalrüume.  so  aronÜRen 
doch  für  Bru.stkorl)  und  oberes  Epigastriuin  schon  die  2.  8.  Dor.saiwurzel. 
wülirend  die  'J.,  10..  11..  VI.  den  Uuuch  und  den  Kücken  zwischen  unterstem 
Rippenrand  und  Darmbeinkamm  veraor^n.  Thorbürn**)  verl^  den  Nabel 
ins  10.  dorsale  Segment,  Hkai>>'>  ins  0.  und  erst erer  meint,  dass  Hbad  Über- 
haupt die  unteren  Dorsalwnr/eln  in  zu  tiefe  Hautbezirke  sich  verzweigen 
lasse,  die  oberen  dagegen  in  zu  hohe,  das  mag  man  sich  bei  Benutzung  der 
112  merken.  Die  Mamma  sitst  nach  Thorburk**)  im.  4.  dorsaten  Haut- 
bezirke,  nach  Hrao  (Fig.  112)  im  ö.;  die  oberen  Cervicalwnraeln  veraoigen  die 
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Haut  des  Thui-ax  vorn  bis  zur  '2.  Kippe,  liint«n  bis  zur  Spina  scapulae;  der 
Dilatofcor  pupillae  nnd  die  grlfttto  Musenlatiir  der  Orbita  wird  speciell  von 
der  1.  Dorsalwnrzel  versorg^t;  die  Ruuchrnusculatur  vom  9. — 12.  Dorssl- 

sefrnjont.  Das  raaj?  zur  Krklärunp:  der  Tabelle  und  der  Schemata  penOjjen. 
Können  wir  uns  nun  auch  mit  diesen  Hilfsmitteln  und  ferner  nach  den  An- 
gaben und  Schematen  der  fibrigen  angeführten  Autoren ,  z.  B.  Thorburn  ^•), 
Ros8>«)  und  GtowRRS*)  im  aOfifemeiiieii  ans  den  conatatirten  AaefaliaMSdiei- 
nungen  die  oberste  Grenze  der  durch  den  Tumor  verursachten  Mark-  und 
zum  Theil  Wurzelcomprpssion  in  jedem  Falle  construiren.  so  niuss  doch  auf  eine 
Fehlerquelle  in  denselben  hingewiesen  werden,  auf  die  uns  zunächst  schon 
die  praktischen  Erfehrangen  bei  den  Operationen  hinlenkten,  die  aber  erst  dnreh 
vorzflgliche  und  praktiscli  sehr  wichtige  Arbeiten  SherrinotOH^S  ganz  aufge- 
deckt ist.  Die  Tabellen  der  meisten  oben  erwähnten  Autoren  gebon  nämlich 
im  allgemeinen  zu  bestimmte  Angaben,  indem  sie  für  einzelne  Muskeln  und 


Fig.  IIS. 


Di*  TvithfiluBf  dw  donatm  inMiMfa  WnrMla  m  Armra  und  Rumple.  (Naeb  HBAO.> 


Haiit'jr«<l)icf  c  «;an-/  bestinimtc  finzolno  Wurzeln  nnd  Seprtnetitc  \  craiitworllicli 
in{u*hoii,  (ianz  besonders  trifft  «las  für  die  sonst  sehr  vertrauenswürdiKon 
Angaben  von  Thokbiirx  ••),  ferntr  auch  für  die  von  Ho.ss  '*)  zu.  Die  hier 
gegebene  Tabelle  von  Allrx  Starr-Edinger-Bruns  hat,  wenigstens  was 
die  motorischen  Wurzeln  und  ihre  Vertheilung  anbetrifft,  schon  auf  die  zu 
erwähnenden  neuen  Thatsachen  Rncksicht  qrenonimen  und  entspricht  also 
besser  den  wirklichen  Verhältnissen.  Die  Untersuchungen  von  Shi-:kkim<- 
TONiB  i«)  haben  n&mlich  mit  Sicherheit  er(>:eben,  das»  von  einer  scharfen 
Ab^renzun^  der  einzelnen  Wnncelgebiete,  so  dass  ein  jeder  einzelner  Muskel 
lind  ein  jedes  HautK:el)iet  nur  von  einer  bestimmten  \\*iir/<>l  versorgt  würde, 
nicht  die  Rede  ist.  Jedes  Hautgebiet  wird  zun»  mindesten  von  drei  Wurzeln 
versorgt,  von  einer,  der  mittelsten,  die  im  allgemeinen  der  von  Huss  >')  und 
Thorburn  I*)  angegebenen  entspricht  nnd  die  auch  in  unseren  Schematen. 
um  dieselben  nicht  so  complicirt  zu  machen,  allein  nnd  ebenso  in  der  Tabelle 
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isiemlich  allein  berücksichtigt  ist,  hauptsächlich,  dann  aber  noch  von  einer 
darflber  und  einer  daronter  g:('l(ircnen,  und  erat  wenn  alle  diese  Wurzeln 
zerstört  sind,  tritt  im  betreffenden  Ctobiete  Anästhesie  auf.  Ebenso  verhilt 
es  sich  mit  »h'n  Muskeln;  volle  fJihtniinff.  Atrophie  und  Kntartungsreactinn 
eines  solchen  darf  man  erst  erwarten,  wenn  alle,  aus  mindestens  drei  Seg- 
menten stauiinenden  (s.  Tabelle),  zu  demselben  {gehenden  motorischen  Nen'en 
zeratSrt  sind,  wfthrend  das  Erhaltenbletben  einer  eiiurigen  der  in  Betraeht 
kommenden  Wur/eln  <;enu?t .  um  Function  und  BrnfthranK  Muskels 
ziemlich  intact  zu  erhalten.  Kine  Durchsehneidunf?  einer  einzelnen  W'ur/el 
erzeugt  nie  und  nirgends  Anästhesie  oder  Lähmung,  eine  Ttiatsache,  von  der 
ich  mich  klinisch  grerade  in  einem  Falle  von  Tumor  an  den  Wurzeln  des 
Lendenmarks  überzeugt  habe  und  die  die  oben  genuichte  Kehauptungp,  dass  die 
Wurzelläsionen  allein  selten  oder  nie  zur  Stelliuiir  einei-  N'iveaudiacrnose  «r»«- 
nügen,  erst  ins  rechte  Licht  stellt.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  in  emem 
Falle  Ton  ROckenmarkstvauma  *')  glaube  ich  sogar,  dass  diese  gegen.seitige 
Durchfleehtung  der  einzelnen  Rfickenmarkswurzeln  In  der  HMit  und  im 
Nfuskel  beim  Menschen  sich  noch  weiter,  vielleicht  auf  zwei  Wurzeln  oher 
halb  und  iinterliaH)  dei-  Haupt wurzel  für  das  l»et reffende  Haut-  oder  Muskel- 
gebiet erstreckt.  Diese  That.sachen  simi  für  unsere  Niveaudiagnose  jedenfall» 
ungeheuer  widitig.  Natflrlich  kann  es  uns  dabei  nur  auf  die  oberen,  wenn 
ich  80  sagen  darf,  Hilfswunteln  ankommen :  dass  die  unteren,  namentlich  fflr 
die  Bestimmung  der  oberen  Grenze  der  Läsion  nicht  in  Retracht  komnien. 
geht  aus  den  oben  stehenden  Auseinandersetzungen  wohl  deutlich  hervor 
und  braucht  hier  nicht  nochmals  erBrtert  zu  werden.  Sehen  wir  uns  nach 
diesen  neuen  Erfahrungen  den  oben  als  Beispiel  gewUdten  Fall  noch  ein- 
mal an.  Wir  hatten  hier  ein«*  Tiäsfon  ancfeiioinmen  mit  der  oberen  Grenzp 
am  1.  Dorsalse^rnient.  deren  W  urzel  hauptsäclilich  die  hier  in  Hi'1  rächt  kom- 
menden Muskeln  und  liautgebiete,  die  Musculatur  der  Finger  und  die  ulnare 
Hüfte  der  Haut  der  oberen  Extremität  versorgt;  aber  auch  nur  haupt- 
sächlich. Auch  die  8.  und  wahrscheinlich  noch  die  7.  Cervicahvurzel  nehmen 
an  dieser  Versorgung  theil,  und  erst,  wenn  diese  zerstört  sind,  tritt  \olK* 
L&hmung  und  Anästhesie  in  den  betreffenden  Muskel-  und  Hautgebieten  ein. 
Da  nun  im  gewählten  Beispiele  beides  vollständig  ist,  so  müssen  wir  nach 
dieser  neuen  Erkenntniss  das  obere  Ende  der  Läsion  nicht,  wie  wir  früher 
gethan,  in  das  1.  Dorsal-,  sondern  niitulestens  in  das  ö.,  wahrscheinlicher 
noch  in  das  7.  Cervicalsegment  verletzen. 

Aehnlich  würde  es  im  folgenden  Falle  sein,  um  noch  ein  zweites  Bei- 
spiel zu  wählen.  Wir  haben  in  diesem  F^lle  Paraplegie  und  totale  Anästhesie 
bis  in  ein  Gebiet,  dessen  Versorgung  hauptsächlich  der  »5.  Dorsalwurzel 
unterliegt.  Da  aber  die  Anästhesie  total  ist.  so  mtiss  sicher  die  imd  wahr- 
scheinlich auch  die  4.  Wurzel  noch  mitbetheiligt  sein  und  in  ihrer  Höhe 
haben  wir  die  obere  Grenze  der  Läsion  zu  suchen. 

Die  Nichtkonntniss  <lieser  ausserordentlich  wichtigen  Um- 
stände und  damit  <lie  Beziehung  nachgewiesener  liähmunuren 
und  Anästhesien  auf  zu  bestimmte  und  zu  tief  liegende  Wurzeiu. 
respective  Segmente  ist  es  hauptsächlich  gewesen,  die  dazu 
gefflhrt  hat,  dass  in  vielen  operirten  Fällen,  auch  in  dem  ersten 
von  Fl(U{si,KY,  die  Trepanation  zu  t ief  gemacht  ist  ein  Umstand, 
der  natürlich  sehr  leicht  zu  vollem  Misserfoltr  V  er  a  n  I  a  s  s  u  n  sr  ire  h  en 
konnte  und  das  that sächlich  auch  gethun  hat.  Uei  genauer  Uücksicht- 
nahme  auf  diese  Dinge  wird  das  fernerhin  so  leicht  nicht  mehr  vorkommen. 
Ks  kommt  stets  darauf  an,  in  jeden»  einzelnen  Falle  die  oberste  Grenze  der 
Anästhesie»  und  l.ähmun;;  herauszufinden  und  die  oberste  Grenze  der  Läsion 
dann  in  das  höchste  Segment  zu  verlegen,  das  für  den  betreffenden  Mu>kel- 
oder  Hautbezirk  Oberhaupt  noch  in  Betracht  kommt. 
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In  der  obigen  Tabelle  von  Allkn  Starr-Edin(;er-Brixs  ist,  wie  gesagt, 
auf  diese  Dinge  schon,  wenigstens  was  die  Versorgung  der  Musculatur  durch 
die  vorderen  Wurzeln  anbetrifft.  Rücksicht  genommen  —  man  sieht  hier, 
dass  die  Kerne  für  die  einzelnen  Muskeln  langgestreckte  Zellsäulen  sind, 
die  meist  wohl  nicht  höher  reichen  als  die  Tabelle  angiebt,  —  aber  man  kann 
auch  hier  wohl  die  oberste  Grenze  für  manche  Muskelkerne  noch  höher 
legen ,  als  es  die  Tabelle  angiebt :  die  Kerne  für  die  Interossei  der  Hände 
liegen  z.  B.  wahrscheinlich  auch  noch  im  7.  Cervicalsegmente.  In  der  Tabelle 
von  Thorbi  rx--)  und  Ross»^)  muss  man  die  für  jede  Wurzel  angegebenen 
Muskeln  und  Hautgebiete  im  allgemeinen  auch  noch  für  1  oder  l'/i  darüber 
liegende  Segmente  mit  anführen;  dasselbe  gilt,  wie  gesagt,  wenigstens 
theilweise  für  die  Angaben  über  die  Sensibilität  in  unserer  Tabelle  und 
ebenso  für  unsere  Schemata. 

Sehr  wichtig  ist  noch,  dass,  wie  es  scheint,  auch  individuelle  Ver- 
schiedenheiten vorkommen  können,  derart,  dass  zw^r  in  den  meisten  Fällen 
ein  bestimmtes  Muskel-  oder  Hautgebiet  von  einer  der  Zahl  nach  bestimmten 
Haupt-  und  zwei  oder  vier  Nebenwurzeln  versorgt  wird,  dass  aber  in  anderen 
Fallen,  die  für  das  betreffende  Haut-  oder  Wurzelgebiet  in  Betracht  kommenden 
Wurzeln  um  ein  Segment  tiefer  (oder  höher?)  entspringen.  So  ist  anatomisch 
für  den  Menschen  (Patrrson  -'■»),  Kisi.er  ^^i  nachgewiesen,  dass  z.  B.  die  Fasern 
für  die  Peroneusmusculatur  in  einem,  dem  normalen  Falle,  hauptsächlich  aus 
der  4..  im  anderen,  dem  selteneren,  aus  der  5.  Lumbaiwurzel  stammen  können. 
Aehnliches  hat  Sherrinütox  '«)  für  Affen  nachgewiesen.  In  diesen  Fällen 
verschiebt  sich  dann  nicht  nur  die  eine .  sondern  alle  Rflckenmarkswurzeln 
nach  oben  oder  nach  unten  (präfixirter  oder  postfixirter  Typus).  Meist 
handelt  es  sich  nach  Shf.rrin<;tox '•')  nicht  um  die  Verschiebung  um  ein 
ganzes,  sondern  nur  um  ein  halbes  Segment.  Jedenfalls  wird  es  gut  sein,  auch 
auf  die  Möglichkeit  dieser  Varietäten  Rücksicht  zu  nehmen,  die  nicht  so  ganz 
selten  zu  sein  scheinen. 

Ferner  ist  folgender  Umstand  bei  diesen  Dingen  noch  von 
grösster  Wichtigkeit.  Wir  haben  mehrfach  hervorgehoben,  dass  die  Aus- 
fallssymptome durch  Läsion  e-ner  Wurzel  dieselben  sind,  wie  die  bei  Zer- 
störung des  betreffenden  Spinalsegmentes  und  deshalb  auch  den  Ausdruck 
Wurzel  und  Segment  so  ziemlich  promiscue  gebracht,  WMr  können  aus  den 
Symptomen  allein  niemals  schliessen,  ob  die  höchst  zu  localisirenden  Ausfalls- 
symptome in  einem  bestimmten  Falle  Wurzel-  oder  Segmentsymptome  sind. 
Entsprängen  nun  die  W^urzeln  in  derselben  Höhe  aus  dem  Rückenmarke, 
in  der  sie  die  Wirbelsäule  verlassen,  also  entsprechend  dem  unteren  Rande 
des  ihnen  zugehörigen  W'irbelkörpers ,  .so  wäre  dieser  Umstand  für  unsere 
Niveaudiagnose  nur  darauf  kommt  es  hier  an  —  ganz  gleichgilt  ig,  da  ja 
dann  der  obere  Rand  der  Geschwulst  in  einer  bestimmten  Segmenthöhe  auch 
die  W^urzeln  nur  dieses  Segmentes  lädiren  könnte.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Im 
Dorsalmarke  z.  B.  entspringen  die  Wurzeln  aus  dem  Marke  1'  j  —  2  Wirbel- 
körper höher,  als  sie  aus  der  Wirbelsäule  austreten,  z.  B.  entspringt,  wie  die 
nachstehende  Fig.  ll.'J  von  Gowkrs  '  i  ohne  weiteres  erkennen  lässt .  die 
G.  Dorsalwurzel ,  die  unter  dem  l>.  Wirbelkörper  austritt,  am  oberen  Rande 
des  5.  aus  dem  Marke.  Ehe  sie  also  unterhalb  des  G.  Dorsalwirbels  aus  der 
W'irbelsäule  austritt,  macht  sie  einen  langen  Weg  im  Wirbelcanal  und  streift 
auf  diesem  Wege  das  7.  und  zum  Theil  auch  noch  das  8.  Dorsalsegment. 
Noch  viel  entfernter  von  einander  sind  l'rsprung  und  Austritt  der  Lenden- 
wurzeln ,  so  dass  zum  Beispiel  in  der  Höhe  der  Cauda  equina  auf  lange 
Strecken  zwar  fast  alle  Wurzeln  des  Lenden-  und  Sacralmarkes ,  aber 
nicht  mehr  das  Mark  selbst  getroffen  werden  kann.  Auch  in  der  Hals- 
wirbelsäule beträgt  die  Differenz  zwischen  Ursprung  und  .Vn^fritt  «-iwa  dio 
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Höhe  eines  Wirbelkürpers.   Bleiben  wir  bei  dem  BiMspiele  aus  deui  Dorsal- 
marke,  so  kStuien,  wie  ein  BUek  auf  das  Schema  besser  als  lange  Be- 
schreibung lehrt .   dieselben  Symptome  mit 
derselben  ohprcn  (irenze  der  AniLsthesie  und  ü«.  Iis. 

Lähmung  entstehen,  wenn  ein  Tumor  im 
7.  Segment  dieses  nnd  xngleich  die  aussen  an 
ihm  Torbeistreichende  6.  and  vielleicht  5.  Wnr^ 


C.1- 


il  


zol  zerstört  hat.  als  wenn  ein  Tuinor  im  .'.  Scs:- 
nicnt  sich  auf  die  Zorstörunjf  des  Markes 
beschränkt,  die  an  dieser  Segmenthuhe  vor- 
beistreiehende  4.  nnd  eventuell  3.  Wunel  aber 
unbelielligrt  lässt.  Also  dieselben  Symptome, 
während  der  Tumor  in  einem  Falle  nur  bis 
an  den  oberen  Hund  des  7.  Segmentes  reicht, 
aber  die  5.  und  6.  Warsei  ausserhalb  des 
Markes  mit  zerstört ,  im  anderen  Falle  diese 
Zerstörung  gleich  in  der  Höhe  des  ^^.  Segmentes 
besorgt,  aber  sich  hier  dann  auf  das  Mark 
beschränkt  In  einem  Falle  würde  dann  also 
der  Tumor  mit  seinem  oberen  Rande  nur 
bis  zur  Mitte  des  t'»..  im  anderen  Falle  aber 
bis  zum  oberen  liande  des  '».  Wirbelkürpers 
reichen.  Das  beträgt  einen  Höhenunterschied 
von  iVs  WirbelkOrpem.  Ein  Tumor,  der  am 
untersten  Ende  des  Markes,  am  Conus  ter- 
minalis  süsse,  könnte  sogar  alle  Lumbal-  und 
Sacralwurzeln  mitbetheiligen.  Dieser  Um- 
stand wflrde  nun  fflr  unsere  genaue 
Niveaudiagnose  bei  der  Unmöglichkeit, 
Wurzel-  und  Segment  symptnme  zu 
unterscheiden,  fast  unü  berst  eigliche 
Schwierigkeiten  bieten,  wenn  nicht  die 
praktische  Erfahrung  lehrte,  dass  der 
Tumor  ebenso  wie  das  Trauma  die 
spinalen  Wurzeln,  specioll  aolrlie.  die 
aus  höheren  als  dem  Sitz  des  Tumors 
entsprechenden  Segmenten  kommen 
und  neben  ihm  nur  vorbeistreiehen, 
auffallend  schont.  Man  muss  also  stets, 
und  das  ist  ein  sehr  wichtiges  klini- 
sches Gesetz,  die  hdchst  SU  localisiren- 
den  Symptome  In  einem  bestimmten 
Falle  nicht  auf  eine  Läsion  der  betref- 
f  e  n  d  e  n  Wurzeln  bei  ihrem  Austritte 
aus  dem  Wirbelcanul,  sondern  auf  eine 
Lftsion  des  entsprechenden  Segmentes 
und  höchstens  der  betreffenden  Wur- 
zeln dicht  bei  i  h  re  in  .\  ii  s  t  ri  1 1  e  aus  d  em 
Kückenmark  beziehen  und  darnach 
seine  therapeutischen  Massnahmen  ein> 
richten.  In  der  Segmenthöhe  des  höchsten 
in  Betracht  kommenden  Wurzelirebietes  liegt 
also  der  obere  liand  der  Ueschwulst.  nicht  in 

der  Höhe  des  Austrittes  dieser  Wurzel  aus  dem  Wirbelcanale;  es  genügt 
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alsu  nicht,  den  oberen  Rand  des  Tumurs  im  hSehsten  nach  den  Symptomen 
in  Betracht  kommenden  Wnrzelgebiet  lu  enehen,  sondern  von  diesem 

Wurzel|!:ebiete  wieder  im  höchsten  Punkte  -  Segment  höhe  und  aus 
dem  Marke  austretende  Wurzel.  Ausnahmen  sind  hier  natürhVh  mdg^ 
licli,  da  die  Non'enwurzeln  nicht  jedem  Drucke  standhalten  können,  — 
manchmal  sind  sie  sogar  zu  erkennen  aber  sie  sind  selten,  und  wenn 
man  sie  auch  berficksicbtigt,  grilt  es  doch  xanlobst,  sieh  an  das  klinische 
Gesetz  zu  halten.  Hei  etwaigen  Operationen  kann  man  ift  auf  die  Aus- 
nahmt'n  Rücksicht  nehmen.  Dass  die  C'auda  equina-Tumoren  selbstverständ- 
lich eine  Ausnahme  bilden  und  wie  sie  sich  von  den  Lendenmarkstumoren 
nntersclieiden,  ist  oben  wohl  genügend  besprochen.  Auch  diese  Erwä- 
gungen fflhren  also  daso,  den  oberen  Rand  des  Tdmors  möglichst 
hoch  zu  suchen. 

Ich  habe  bisher,  wio  ich  ausdrücklich  hervorfrohoben  habe,  für  den 
Aufbau  der  Lehre  von  der  Xiveaudiagnose  der  Kückenmarkstumoren  nur 
die  Ansfallsy mptome,  die  LUironngen  und  die  AnAsthesieB,  in  Betracht 
gesogen.  Jedenfalls  geben  diese  uns  die  sichersten  Anhaltspnnkte  für  diese 
Diagnose:  sie  sind  erstens  objectiv  nachweisbar  und  hän<r<'n  zweitens  meistens 
von  der  Läsion  der  Medulla  selbst  ub .  wodurch  sie  an  Schärfe  und  Sicher- 
heit für  die  Diagnose  sehr  gewinnen.  Gerade  bei  den  Tumoren  der  Häute 
spielen  aber  »auch  die  Reiserscheinungen,  speciell  die  Schmersen  nnd 
die  hyperftsthetischen  Gebiete  der  Haut,  im  KrankheitsbUde  eine 
grosse  Rolle  und  sie  sind  vor  allen  Dingen  für  die  Diagnose  des  Sitzea 
des  oberen  Endes  der  Geschwulst  von  der  allergrösst  en  W  ich  t  ig- 
keit.  Sie  sind  zunächst  mit  seltenen  Ausnahmen  immer  Segmentsymptome, 
die  der  Tomor  direct  an  Ort  und  Stelle  erzeugt,  und  sie  werden  vor  allen 
Dingen  ausgelöst  von  der  Reizung  derjenigen  sensiblen  Nervenisseni,  die 
der  Tumor  beim  \Ve i I  erwachsen  nach  oben  immer  von  neuem  ergreift  ; 
denn  wenn,  wie  wir  postulirten.  der  Tumor  an  irgend  einer  Stelle  schon  zur 
Leitungsunterbrechung  des  Markes  geführt  hat,  so  kann  ein  Krgriffenwerden 
von  hinteren  Wurseln  unterhalb  dieser  Compressionsstelle  beim  Weiter- 
wachsen der  Geschwulst  zu  Schmerzen  in  den  betreffenden  Gebieten  doch 
nicht  fflhren  .  da  ja  die  darüberliegende  Leitungsunterbrechung  eine  Leitung 
von  Heizen  dieser  Wurzeln  nach  dem  Centrum  verhindert.  Anders  ist  das 
natürlich  ffir  die  Nervenwurzeln  am  oberen  Ende  der  Geschwulst.  Deshalb 
werden  gerade  die  Schmersen  meist  die  fOr  die  Niveaudiagnose  so 
sehr  wichtigen,  höchstsegmentftren  Erscheinungen  im  betreffen- 
den Falle  sein  und  sie  werden  nieist  segmentär  direct  über  der 
Anästhesiegrenze  liegen.  Denn  beim  Weiterwachsen  eines  Tumors  nach 
oben  hin  wwden  die  leisesten  Reise  der  hinteren  Wurzeln  schon  zu  Schmersen 
in  ihrem  Gebiete  fflhren  kSnnen;  zu  Anästhesien  aber  kommt  es  in  dem- 
selben Gebiete  erst  bei  ausgedehnter  Läsion  der  betreffenden  Wurzeln  oder 
ihrer  Marksegmente.  Können  wir  in  einem  bestimmten  Falle  die  Grenze  der 
totalen  Läsion  im  Marke  bestimmt  feststellen  und  finden  wir  Schmerzen  in 
Hautpartien,  die  von  Segmenten  Aber  dieser  Unterbrechung  versorgt  werden, 
so  können  wir  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  der  Tumor  noch  über  der 
totalen  rnterhrerhung  zu  partieller  Mark-  oder  wahrscheinlich  zu  reiner 
Wurzelläsion  geführt  liat.  und  iTieisi  lässt  sich  auch  erkennen,  bis  zu  welcher 
Höhe  er  das  gethan  hat.  Immer  muss  der  Tumor  aber  die  in  Betracht 
kommenden  Wurzeln  selbst  erreicht  haben;  in  den  Hautgebieten  der  nach 
oben  von  seinem  obersten  Rande  liegenden  Wnrzelfasem,  die  er  nicht  affieirt, 
erzeugt  er  auch  Schmerzen  nicht.  Im  übrigen  werden  sich  die  Schmerzen, 
speciell  in  ihren  Localisationen ,  ebenso  verhalten,  und  diese  Localisationen 
sich   nach  denselben  Gesetzen  richten,  wie  wir  sie  für  die  höchstsegmen- 
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tirea  Aniatheiien  und  Mimk^nWitnimgen  erkannt  haben.  Das  «rird  ein  Bei- 
spiel am  besten  erläutern.  Wir  haben  z.  B.  in  einem  speciellen  Falte  An- 
fisthesie  bis  ins  Haupt  gobiet  der  5.  Dorsalwurzel  und  darßber  in  dem  Haupt - 
gebiete  der  4.  Schmerzen.  Dann  können,  da  zum  Zustandekommen  einer 
totalen  Awünlfairie.  im  6.  Dorealgebiete  aneh  noeh  eine  totale  Lieioa  dea 
4.  Segmentee,  reqieetiTe  der  zug^ehörigen  Wurzel  gehfirt,  die  Schmenen  im 
4.  Segmente  nicht  mehr  von  der  \.  Wurzel  selbst  ausfielest  sein.  Wir  inQssen 
vielmehr  in  einem  solchen  Falle  annehmen,  dass  die  Läsion  mit  ihrer  Heizung 
schon  bis  an  die  unteren  Wurzelfasern  der  .3.  Wurzel  reicht,  und  dass  diese 
Fasern,  da  sie  sich  nach  Shbrrington's  Oesets  aneh  nach  unten  In  der 
Hanptzone  der  4.  Worzel  verzweigen ,  die  hier  beobachteten  Schmerzen  er- 
zeugen. Also  ebenso,  wie  das  für  die  Anästhesie  stimmt,  so  müssen  wir  auch 
für  die  Schmorzoii .  wenigstens  die.  die  segmentär  direct  über  der  Grenze 
der  Anästhesie  iu  der  nächst  oberen  Hautzone  liegen,  nicht  die  Hauptwurzel 
dieser  Zone,  die  schon  serstSrt  sein  mnss,  sondern  die  nSehst  obere,  die 
oberste,  also  die  nach  Shbrri.vgton's  Gesetz  überhaupt  noch  in  diesem 
Gebiete  sich  verzweigt,  verantwortlich  machen,  l'nd  ebenso,  wie  wir  für  die 
höchstsegmontären  Lähmungen  und  Anästhesien  die  lähmende  Läsiuu  nicht 
an  den  intravertebralen  Verlauf  der  in  Betracht  kommenden  Wurzeln,  sondern  an 
das  betreffende  Segment,  respective  den  Austritt  der  betreffenden  Wnrsel  aas 
dem  Marke  verlegen  müssen,  so  werden  wir  gut  thun,  auch  für  die  seg- 
mentär Ober  der  Anlisthesie  liegenden  Schmerzen  immer  ein  Heranreichen 
der  Geschwulst  an  die  Segmenthöhe  der  den  Sdunerz  erzeugenden  VV  urzei- 
fasem  zu  postuliren.  Die  Schmerzzonen  in  der  Haut  werden  deshalb,  da  sie 
|a  immer  bei  Dorsalmarktomoren ,  die  ich  als  Beispiel  gewUilt,  Uber  der 
segment&r  bedingten  Anftsthesie  und  Lähmung  liegen,  zwar  mit  ihrer  oberen 
Grenze  in  der  Haut  näher  an  das  Niveau  des  oberen  Randes  des  Tumors 
im  Wirbelcanale  heranreichen,  aber  auch  sie  worden  wegen  der  Länge  des 
intravertebralen  Verlaufes  der  Wurzelfasem  und  des  Binsetsens  der  Usion 
an  der  S^rmenthOhe  der  betreffenden  Wunehi  selbst  dieses  Niveau  meist 
nicht  ganz  erreichen. 

Doch  muss  hier  auf  die  Möglichkeit  einer  Ausnahme  hin- 
gewiesen werden.  Auch  bei  diesen  Krörterungeu  werde  ich  mich  am  besten 
an  das  obige  Beispiel  halten.  Wir  haben  oben  angenommen,  dass  eht  Tumor, 
der  bis  an  das  dritte  Dorsalsegment  reicht,  nur  Im  Hauptgebtete  des 
vierten  —  infolge  der  Verzwei<riin;r  von  Fasern  der  dritten  Wurzel  im 
vierten  Hauptgebiete  Schm»>rzen  marht ,  während  von  der  Hautzone  des 
fünften  Segmentes  nach  unten  eine  Anästhesie  besteht.  Das  wird  aber  jeden- 
fslls  nur  so  lange  stimmen,  als  der  betreffende  Tumor  nur  die  unterstra, 
die  dritte  W^urzel  zusammensetzenden  Xi'r\  eiifasern  erreicht,  die  sich  wahr- 
scheinlich hauptsächlich  als  Suppiementfasern  für  die  Hautzone  des  vierten 
Segmentes  in  dieser  verzweigen,  (ireift  er  weiter  nach  oben,  immer  die 
betreffenden  Wurzeln  nur  reizend,  so  werden  die  Schmerzen  allmählich 
sich  auch  auf  das  Hauptgebiet  der  dritten  Wurzel  und  zuletzt  sogar,  wenn 
Supplementfasern  der  dritten  Wurzel  für  dl 3  Hautsone  des  zweiten  Seg- 
mentes ergriffen  werden,  bis  in  die  Hautzone  dieses  zweiten  Segmentes  er- 
strecken können.  In  diesen  Fällen  also,  bei  sich  über  melirere  Haut/onen 
erstrec  ;enden  Schmerzen ,  wird  man  nur  diejenigen ,  die  in  der  untersten 
diesw  Hautsonen  direct  Über  der  Anästhesie  sitzen,  auf  die  Llslon  der  nichat 
oberen  Wurzel  beziehen  müssen,  während  die  Schmerzen  in  der  mittleren 
Zone  direct  auf  die  \Viirzel.  die  in  der  Hauptsache  dieses  Gebiet  innervirt. 
und  die  in  der  Zone  darüber  sitzenden  auf  dieselbe,  also  sogar  auf  eine 
um  efai  Segment  tiefer  liegende  Wurzel  als  die  es  ist,  die  die  Haupt- 
wursel  dieses  höchsten  schmerzenden  Gebietes  ausmadit,  besogen  werden 
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niQssen.  Bleiben  wir  also  sonst  bei  unserem  obigen  Beispiele,  wo  die  Anästhesie 
bis  an  das  obere  Ende  des  fünften  Segmentes  reicht.  —  finden  wir  aber  hier 
Schmerzen  nicht  nur  im  Hautgebiete  des  vierten,  sondern  auch  in  dem  des 
dritten  oder  gar  des  zweiten  Segmentes,  so  brauchen  wir,  wenn  es  sich  um  ein- 
fache Wurzelreizung  handelt,  deshalb  doch  ein  Hinausgehen  des  Tumors  Aber 
das  obere  Ende  des  dritten  Segmentes  nicht  anzunehmen,  da  eine  Wurzelläsion, 
die  bis  dahin  reicht,  auch  noch  im  Hauptgebiete  des  dritten  und  zweiten  Dorsal- 
segmentes Schmerzen  erzeugen  kann.  Es  ist  übrigens  wahrscheinlich,  dass  die 
Schmerzen  in  diesem  Falle  im  Gebiete  des  zweiten  Dorsalsegmentes  nur  gering- 
fügig .sein  werden,  und  dass  zu  gleicher  Zeit  auch  schon  im  vierten  Dorsal- 
segmente Anästhesie  beginnen  wird,  da  die  totale  Läsion  allmählich  die  ganze 
dritte  Wurzel  ergreift.  Jedenfalls  aber  steht  soviel  fest,  dass,  bei  sehr  aus- 
gebreiteten Schmerzgebieten,  wir  gut  thun  werden,  die  höchstseg- 
mentären  Schmerzen  nicht  auf  eine  Läsion  der  Hauptwurzel  dieses  höchsten 
Oebietes,  sondern  auf  die  nächst  untere  Wurzel,  die  in  dieses  Gebiet  ja 
eine  Supplementwurzel  schickt,  zu  beziehen.  Das  wäre  also  der  einzige  Fall, 
wo  wir  bei  der  Segmentdiagnose  einer  Rflckenmarksgeschwulst  Symptome  in 
einem  bestimmten  Segmente  auf  eine  sogar  tiefere  Wurzel  beziehen 
können,  als  auf  die  Hauptwurzel,  respective  das  Hauptsegment  des  betreffen- 
den Gebietes ;  meist  ist  es  ja.  vor  allem  bei  den  Ausfallssymptomen,  gerade 
umgekehrt.  In  diesen  Fällen  können  dann  auch  z.  B.  am  Rumpfe  die 
Schmerzzonen  bis  ziemlich  an  die  Höhe  des  Tumorsitzes  in  der 
Wirbelsäule  selbst  reichen,  was  für  die  Anästhesien  immer  aus- 
geschlossen ist.  Das  SuKRRi.NGTON  sche  Gesetz  erklärt  übrigens  diese  Aus- 
nahme leicht ;  natürlich  widerspricht  auch  diese  Ausnahme  nicht  der  all- 
gemeinen Regel,  dass  ein  Tumor  nach  oben  hin  nur  soweit  Symptome  macht, 
als  das  Ausbreitungsgebiet  der  höchsten  Wurzeln  sich  erstreckt,  die  er  über- 
haupt erreicht. 

Hyperästhesien  der  Haut  finden  sich  fast  immer  mit  Schmerzen 
verbunden  und  in  denselben  Hautgebieten  wie  diese.  Sie  sind  noch  wichtiger, 
als  die  Schmerzen  allein,  da  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  objectiv  sind, 
und  ferner,  weil  zwar  durch  Reizung  sensibler  Leitungsbahnen  an  der  Stelle 
der  Compression  des  Markes  auch  in  Gebieten  unterhalb  derselben  einmal 
sogenannte  excentrisch  projicirte  Schmerzen  entstehen  könnten,  aber  nie- 
mals in  denselben  Gebieten  Hyperästhesien.  Diese  Hyperästhesien  weisen 
also  unbedingt  auf  eine  directe  Läsion  von  Wurzeifasem  hin,  die  in  Bezie- 
hung zu  den  Hautgebieten  stehen,  in  denen  sie  sich  finden.  Im  übrigen  lässt 
sich  über  ihre  Lage  und  Anordnung  sowie  über  ihre  Verwerthbarkeit  für 
die  Segmentdiagnose  nichts  anderes  sagen ,  als  was  über  die  Schmerzen 
gesagt  ist;  sind  die  Hyperästhesiezonen  deutlich  ausgeprägt,  so  werden  sie 
dieselben  Begrenzungen  haben ,  wie  radiculär  bedingte  Anästhesien .  meist 
werden  sie  segmentär  direct  über  der  obersten  Anästhesiegrenze  liegen.  Sie 
müssen  darnach,  wie  Ai.i.fx  Stakr besonders  hervorhebt,  bei  Tumoren  in 
der  Höhe  dos  Plexus  brachialis  (s.  Fig.  110)  an  den  Armen  in  langen  schmalen, 
der  Läng.sachse  des  .Armes  parallel  laufenden  Streifen  auftreten,  die  immer 
radialwärts  von  der  .\nästhesiegrenze  liegen.  Sie  können  aber  hier  sehr 
schmal  sein  und  man  muss.  um  sie  zu  finden,  genau  nach  ihnen  suchen. 

Ausserordentlich  wichtig  für  die  Niveaudiagnose  ist  natürlich  eine 
bestimnjte  Druckschmerzhaftigkeit  oder  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung 
an  einer  bestimmton  Stelle  der  Wirbelsäule,  wenn  diese  übereinstimmt  mit 
der  Höhe,  in  die  wir  auch  sonst  nach  den  klinischen  Symptomen  die  Läsion 
verlegen  müssen.  So  fand  ich  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  der  extradurale  Tumor 
bis  ins  zweite  Dorsalsegment  reichte,  den  Raum  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Spina  dnrsalis  ganz  entsprechend  den  übrigen  Symptomen  bei  Druck 
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exquisit  schmerzhaft.  Noch  häufiger  dürfte  es  sich  um  locale  percutorische 
Schmerzhaftigkeit  handeln.  In  solchen  FUlen  hat  man  ohneweitera  die  Dia> 

gao»e  des  Sitzes  der  Geschwulst  gegenfiber  der  Wirbels&ole,  speciell  ^cfren- 
Qber  don  hier  allein  in  Betracht  kommenden  Spinne  dorsales.  Man  kann  dann 
unter  Umständen  —  ich  spielte  darauf  oben  schon  an  —  auch  erkennen,  da»s 
ein  Tumor  nicht  wie  gewöhnlich  nur  diejenigen  Wuraeln  serstSrt,  bis  ev 
deren  Segmenthöhe  er  reicht,  sondern  auch  noch  Ober  ihm  aus  dem  Marke 
entspringende,  zum  Wirbelsäulenaustritt o  an  ihm  vorbeistreichemle.  Haben 
wir  z.  U.  eine  deutliche  Druck^tchmerzhaftigkeit  an  der  5.  Spina  dorsalis.  so 
wird  unter  gewöhnlichen  Umständen  der  Tumor,  der  an  dem  7.  Dorsalseg* 
mente  sitcti  erat  im  8.  Segmente  totale  Anästhesie  bedingen,  begannt  diese 
schon 'Im  7.  oder  gar  8.  Hautsegmente,  so  mflfestc  der  Tumor  ausnahmsweise 
auch  noch  die  (>.  oder  Wurzel  nach  unten  von  ihrem  Markairstrilte  währen«! 
ihres  intraspinalen  Verlaufes  lädirt  haben.  Fehlt  aber  die  umschriebene 
Sdimenbaftigfcelt  der  Wirbelsänle,  so  müssen  wir.  um  su  erkennen,  welcher 
Spina  dorsalis  gegenflber  dasieni^»'  spinale  Segment,  respective  diejenige 
Wurzel  liejrt  .  in  die  wir  nach  den  Symptomen  den  oboren  Hand  der  Ge- 
schwulst verlegen,  uns  nach  den  Angaben  richten,  die  uns  die  topographische 
Anatomie  in  dimer  Besiehung  liefert.  Die  genaue  Bestimmung  des  oberen 
Geschwulst  randes  im  VerhSltniss  zu  den  Spinae  dorsales  ist  ein  Postulat 
für  den  Chirurgen,  ffir  ihn  ist  damit  erst  die  Xiveaudiagnose  vnllendet,  nicht 
einfach  mit  der  Hestintmung  der  Segmenthöbe.  F'rst  wenn  er  w<'iss.  welcher 
Spina  dorsalis  das  höchst  erkrankte  Segment  entspricht,  dann  kunu  er  den 
Meissel  hier  aasetsen  und  trepaniren  mit  der  Hoffnung,  auf  den  gesuchten 
Tumor  zu  Stessen.  Auch  in  dieser  Besiehung  sind  unsere  Kenntnisse  in 
letzterer  Zeit  sehr  viel  besser  geworden  und  wir  haben  vor  allen  Dingen 
gelernt,  dass  auch  hier  erhebliche  individuelle  Schwankungen  vorkommen. 
Die  Hauptsache  verdanken  wir  Gowbrs'),  die  Kenntniss  der  individuellen 
Varietäten  Rkiü  (citirt  bei  Ai.lk.x  Starr-*').  Auch  hier  ist  sunSchst  die  uns 
schon  bekannte  Tliatsacln«  wichtig,  dass  die  einzchcn  Seu:niente,  auf  die.  w  ie 
wir  gesehen,  für  die  Diagnose  d(»s  oberen  Randes  der  Ue.schwulst  alles  an- 
kommt, nicht  dem  unteren  Rande  des  ihnen  zugezählten  Wirbels,  sondern  z.  B.  im 
Dmrsalmarice  der  Mitte  des  nftcbst  oberen  Wirbelkörpers  entsprechen,  und 
für  die  Spinae  dorsales  wieder  muss  hervorgehoben  werden,  dass  wenigstens 
im  Dorsalniarke  die  Spitzen  (b'rselben  weit  (i!;er  den  unteren  Rand  des 
eigenen  Wirbelkürpers  bis  in  die  Mitte  des  näihst  unteren  hinausragen. 
wShrend  sie  im  Hals-  und  Lendenmarke  mehr  gerade  nach  hinten  stehen 
und  ungefähr  der  Höhe  ihres  Wirbelkörpers  entsprechen.  Auf  diese  beiden 
Weisen  kommt  es  wieder  zustande,  dass  die  Lage  jedes  Rückenmarks- 
segnientes  und  jeder  austretenden  Wurzel  nicht  etwa  der  Spin»  dorsalis 
entspricht,  su  der  sie  dw  ZaM  nach  gehört,  sondern  einer  weit  höheren. 
Zur  Erkenntniss  dieser  Dinge  genügt  wieder  ein  Blick  auf  das  Schema  von 
Gow  I  i.s.  ' »  Von  der  MItle  <ler  Halswirbelsäule  an  entspricht  ungeffilir  jeder 
Dornfortsatz  dem  Ursprünge  der  zweitnäcbsten  unteren  Wurzel,  der  serh.ste 
Halswirbeldorn  der  achten  Cervicalis,  der  sechste  Dorsalwirbeldorn  der 
achten  Dorsalis  und  so  fort  bis  cur  Höhe  des  Lendenmarkes.  Der  erste 
Lumbainerv  entspringt  gegenüber  dem  elften  fkustwirbeldomfortsat«,  der 
zweite  zwischen  elftem  iind  zwölftem,  der  dritte  und  vierte  geg<»nQber  dem 
zwölften,  der  zweite  und  erste  Sacralc  zwischen  zwölften  Dorsalen  und  ersten 
Lumbalen  und  die  tlbrigen  Saovlnerven  g^>genflber  dem  ersten  Lumbaidom. 
Die  Halsanschwellung  entspricht  dem  sweiten  bis  achten  Halswirbiddom.  die 
Lendenaiiscliwellimsr  dem  Processus  spinnsus  der  drei  letzten  Hrust-  und  des 
ersten  Lunibalwirbels.  Wegen  Kinzeiheiten  sei  auf  das  Schema  von  GitWKRS 
(Fig.  113;  verwiesen  und  in  Bezug  auf  individuelle  Verschiedenheiten  auf  ein 
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Sehema  von  Reih,  das  Allen  Starr")  mitthellt.  Darnach  kann  z.  B.  der 
siebente  Corvicaldorn  je  nach  dem  einzelnen  Falle  verschieden  dem  siebenton, 
dem  achten  Cervical-,  dem  ersten  oder  dem  zweiten  Dorsalsegment  gegen- 
flber  liegen. 

IHi'sc  Angaben  dürften  wohl  den  Anspr&chon  auf  eine  vertebro- 
medullärc  Topof^raphie  im  allgemeinen  genilireii  und  iins  hv'i  }{(icksiclit  auf 
mögliche  individuelle  Varietäten  jederzeit  in  den  Stand  set/A'n,  denjenigen 
Domfortsatz  zu  bestimmen,  dem  gegenfiber  im  betreffenden  Falle  die  obere 
Grenze  des  Tumors  sich  finden  muss.  Auch  diese  Antraben  keinen 
wieder,  dass  die  genaue  Abwägunir  aller  Umstände  dazu  fflhrt, 
den  oberen  Hand  (» i  n  e  r  H  ö  c  k  e  n  m  a  r  k  s  1  a  s  i  o  n .  also  auch  i  n  e  s 
Tumors,  auch  der  Wirbelsäule  gegenüber  viel  höher  zu  suchen, 
als  man  a  priori,  wenn  man  nur  die  Zahl  der  betreffenden  Wirbel- 
korper,  respective  -Dornen  und  Spinalsefrmcnte  nebeneinander 
stellt,  erwarten  sollte.  Nehmen  wir  auch  nur  Rücksicht  auf  das  oberste 
Anästhesie-  und  Lähmungsgebiet,  das  stets  auf  das  Segment  des  obersten 
in  Betracht  kommenden  Wunelgebietes  hinweist,  so  liegt  trotsdem  die  Ge- 
schwulst und  speciell  ihr  oberer  Rand  im  VerhUtniss  sur  Wirbelsäule  meist 
überraschend  viel  höher  als  das  Niveau  der  höchsten  Störungen  am  Körper, 
speciell  am  Rumpfe  —  denn  nur  von  I  lorsahnarkstumoren  ist  hier  die  Rede  — , 
in  welche  Höhe  eine  naive  Betrachtung  geneigt  sein  würde,  ihn  zu  verlegen. 
Daffir  noch  einmal  ein  Beispiel.  Wir  haben  in  einem  Falle,  der  auf  einen 
Tumor  des  Dorsalmarkes  hinweist,  die  obere  Grenze  der  totalen  Anästhesie 
in  einem  Hautgebiete,  das  hauptsächlich  von  der  achten  Dorsalis  versorgt 
ward.  Es  muss  dann  nach  Sheukinuto.n  ^^>)  schon  das  siebente  Segment  mit 
terstSrt  sein  nnd  dieses  liegt  der  fünften  Spina  dorsalis  gegenflber.  Die  An- 
ästhesiegrenze  liegt  unter  diesen  Umstftnden  nach  Kocher  vorn  im  siebenten, 
nach  Hkai)'  )  etwa  im  sechsten  Intfrcostalraum.  Da  sie  horizontal  um  den 
Rumpf  verläuft,  trifft  sie  hinten  entweder  den  zehnten  oder  den  neunten 
Dorn,  wie  oben  ausgeführt.  Würden  wir  also  in  der  Höhe  der  Anästhesie- 
grenze des  Rumpfes  trepaniren,  wie  das  früher  woM  meist  geschehen  wäre 
und  factisch  geschehen  ist,  so  wäre  das  ungefähr  vier  Wirbeldornen  zu  tief, 
und  selbst  der  untere  Rand  des  Tumors  könnte  bei  kleinen  Tumoren  unter 
Umständen  dann  weit  über  der  Trepanationsöffnung  sitzen.  Ein  solches  Miss- 
geschick  kann  nicht  eintreten,  wenn  man  aof  alle  diese  Dinge  Rücksicht 
nimmt.  Natürlich  wird  man  auch  eventuelle  individuelle  Varietiiten  berück- 
sichtigen und  sich  bei  der  Eröffinin-:  ih  r  Wirbelsäule  immer  einen  grösser«»n 
Spielraum  lassen.  Dass  in  den  seltenen  Fällen  von  Läsion  von  Wurzeln 
Ehrend  ihres  intravertebralen  Verlaufes  oder  bei  sehr  ausgebreiteten  Schmen- 
nnd  Hyperästhesiezonen  die  Niveaadifferenz  zwischen  Störungen  am  Rumpf 
und  Sitz  des  Tumors,  respective  seines  oberen  Randes  im  Spinalcanal  ge- 
ringer ist.  ist  oben  ausfülirlidi  ei'(ii-tert. 

Damit  wäre  wollt  alles  für  die  Segmentdiagnose  eines  Tumors 
in  Betracht  Kommende  besprochen.  Fassen  wir  es  noch  einmal 
kurz  zusammen  :  Es  ist  meist  nur  möglieh  und  praktisch  «renügend, 
die  Segment  höhe  des  oberen  Tumorrandes  genau  zu  besiinunen. 
Dazu  gilt  es,  die  obersten  im  betreffenden  Falle  vorhandenen 
Anftsthesie-,  L&hmnngs-  und  Schmerzsymptome  aufzusuchen  und 
sie  auf  die  höchsten  für  sie  noch  in  Betracht  kommenden  Rficken- 
markssegmente  oder  -Wurzeln  gleich  nach  dem  Austritte  aus  dem 
Rückenmarke  zu  beziehen,  und  schliesslich  diejenige  Spina  dor- 
salis zu  bestimmen,  der  dies  oberste  in  Betracht  kommende  Seg- 
ment, respective  die  oberste  Wurzel  entspricht.  Wegen  der  seltenen 
hier  möglichen  Ausnahmen  s.  oben. 
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Zur  \'<>llendung  dor  Diatrnnso  Pinos  Hückonmarkstumors  wäre  noch 
Einiges  anzuführen,  was  uhh  Aufischlüs^e  über  die  Matur  eines  diagnosti- 
oirten  Rflckenmarkstiiinors  geben  könnte.  Im  aUgfemeinen  sind  die  Anlialt*- 
punkte  dafOr  sehr  dfirftig.  Handelt  es  sich  um  echte  metastatiache  Tumoren, 
so  ontsprerhcn  diese  iiatürlicli  in  iliror  Natur  den  primären,  und  ebonso 
kann  man  die  Nutur  des  Kückenmarkstumors  leicht  feststellen,  wenn  sich 
gleichzeitig  an  anderen  KSrperstellen  Tumoren  entwickehi  und  hiatologiseh 
SU  ontersnchen  sind.  Sind  sonst  taberkulSae  Eraeheinungen  Toilianden  und 
lassen  die  Rückenmarkssymptome  an  intramedulläre  und  vielleicht  sogar 
an  multiple  Tumoren  denken,  so  ist  die  Diagnose  Tuberkel  ziemlirh  sicher. 
Fehlen  diese  Anhaltspunkte,  so  muss  man  daran  denken,  dass  es  sich  bei 
extramednlUren  Tnmoren  fast  stete  um  Sarkome  oder  Fibrosarkome  bändelt, 
bei  intrameduUuron  meist  um  Gliome ,  erst  in  zweiter  Linie  um  Sarkome 
oder  Tuberkel.  Deuten  die  Symptome  auf  nuiltiple  Geschwülste  hin  und  sind 
vielleicht  Hirnei-scheinungen  dabei,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
Sarkomatose  der  Hirn-  und  Rflckenmarkshftute.  Bestehen  Tamorsymptome 
bei  Spina  bifida,  so  ist  der  Tumor  fast  stets  ein  Lipom,  daa  meist  noch  in 
der  Rückenhaut  zu  erkennen  ist;  kann  man  annehmen,  dass  es  sich  um 
extradurale  Tumoren  handelt,  so  denke  man  zuerst  an  die  langgestreckten 
flachen  Sarkoniformen. 

Die  Prognose  des  Rflckenmaricstnmors  Ist  iedenlalla  eine  sehr  ernste. 
Nor  in  seltensten  Fullen  kommt  wohl  einmal  eine  spontane  HeOnng  oder 
wenigstens  ein  Stillstand  zustande.  I3as  erstere  kann  sein,  wenn  ein  Echino- 
cocons  der  Häute  durch  die  Wirbelsäule  durchbricht,  das  zweite,  wenn  ein 
Cysticercus  verkalkt  oder  vielleicht  auch  einmal  ein  Taberkel.  In  allen  anderen 
Fällen  ist  der  Tumor  an  sich  ein  unaufhaltsam  progressives  and  endlidi 
zum  Tode  führendes  Leiden.  Verbessert  werden  kann  die  Prognose  nur, 
und  sie  ist  es  in  der  That,  durch  die  Möglichkeit  einer  Operation.  Das 
ändert  aber  wohl  nur  die  Prognose  der  extramedullären  Tumoren,  der  Tumoren 
der  Häute,  und  auch  hier  vor  allem  nur  der  intraduralen,  die  meist  klein 
und  scharf  abgegrenzt  sind ;  die  extraduralen  Tumoren  sind  oft  zu  lang 
ausgedehnt,  um  ganz  entfernt  werden  zu  können  und  meist  handelt  es  sich 
auch  um  Metastasen  sehr  bösartiger  Tumoren,  und  die  Geschwülste  des 
Markes  sind  einer  Operation  kaum  zugänglich,  ihre  Prognose  ist  also  ohie 
ganz  schlechte. 

Die  Behandlung  der  eigentlichen  Rüfkcnniarksgesrbwillsle  kann  mit 
Aussicht  auf  einen  vollen  und  dauernden  Krfolg  nur  eine  chirurgische 
sein.  Es  ist  jedenfalls  eine  der  grösstcn  Errungenschaften  der  modernen 
wissenschaftlichen  Medlehi,  dass  sie  uns  gezeigt,  dass  ea  mSgUeh  ist,  einen 
Tumor  des  Rückenmarks  und  seinen  Sitz  mit  ausreichender  Sicherheit  zu 
diagnosticiren  und  nach  (b  r  Diagnose  ohne  allzu  grosse  Gefährdung  des 
Lebens  des  Kranken  und  nut  der  gegründeten  Aussicht  auf  eine  Heilung 
oder  erhebliche  Besserung  der  durch  ihn  verursachten  Kraakheitssjrmptome 
zu  entfernen.  In  dieser  Beziehung  kommen  freilich  wohl  nur  die  intraverte- 
hralen.  aber  extramedullären  (lesclnvülste  in  Betracht,  also  die  Geschwülste 
der  Häute,  während  für  die  Tumoren  des  Markes  selber,  wie  leicht  ersicht- 
lich, die  Aussichten  auf  eine  auch  nur  im  besdiränkten  Uaaao  erfolgn^ohe 
Behandlung  sehr  geringe  sind.  Es  ist  bei  dieser  Sachlage  jedenfalls  von 
grossem  praktischen  Interesse,  dass  die  Tumoren  der  H&Ute,  wie  WUT  ge- 
sehen, viel  häufiger  sind  als  die  des  Markes. 

Für  die  Möglichkeit,  einen  Tumor  der  Rückenmarkshäute  mit  Aussicht 
auf  dauernden  Erfolg  zu  ezstirpiren,  treffen  gerade  bei  diesen  Oesehwfllsten 
eine  Anzahl  von  gflnstigen  Momenten  zusammen,  die  erstens  in  den  anato- 
mischen Verhältnissen  im  allgemeinen,  zweitens  in  der  pathologisch-anato- 
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mischen  Natur  des  Tumors  begründet  sind  und  drittens  sich  herleiten  aus 
dem  Verhalten  der  GeschwnlBt  geg^enOber  dem  Marke,  in  erster  Beri^nng 
kommt  In  Betracht«  dass  der  Raum,  nm  den  es  sieh  handelt,  ^  klehier 

und  völlitr  zu  nhersphender  ist,  dass  die  Geschwulst  meist  soltlich  oder  hinton 
am  Kürkenniarlvi'  sitzt,  dass  sie  aber,  auch  wenn  sie  einmal  an  der  Vordür- 
fiäche  der  Wirbelsäule  süsse,  auch  hier  sich  wohl  bemerklich  machen  würde 
und  auch  von  hier  nicht  schwer  m  entfernen  wire,  eventnell  mit  der  Opl^ 
rung  einer  oder  zweier  spinaler  Wurzeln ,  ein  Opfer ,  das  sich  nicht  einmal 
durch  Symptome  bemerklich  nia(h«'n  würde.  In  dieser  Beziehung  unter- 
scheiden sich  iedenlaUs  die  RQckcuuiarkstumoren  zu  ihrem  Vortheile  wesent- 
lich Ton  den  Hirntumoren,  von  denen  ein  grosser  Thefl  bei  richtiger  Locsl- 
diagnose  schon  wegen  seines  Sitses  unerreichbar  für  den  Chirurgen  ist  und 
bei  dem  auch  bei  Localisation  an  richtiprer  Stelle  doch  fast  immer  ein  viel 
grösseres  Gebiet  von  Kinde  und  Mark  in  Betracht  kommU  so  dass  manch- 
mal, auch  wenn  die  Diagnose  richtig  war,  der  tief  im  Marke  sitzende  Tumor 
l>ei  der  Operation  niclit  gefunden  wird.  In  pathologisch-anatomischer  Betie- 
hung  kommt  Folgendes  in  Betracht.  Meist  handelt  es  sich  um  primäre, 
J5ur  Metastasenbildunij-  nicht  neiprende  Geschwülste,  selbst  die  Sarkome  machen 
in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme.  Kecidive  am  Ort  sind  wohl  kaum  zu 
fflrehten.  Auch  sind  die  Rflckenmarksgesehwlllste,  was  sie  aus  topographisch- 
anatomischen  Orfinden  schon  sein  müssen,  meistens  klein,  dann  sind  sie  mit 
den  Rückenmarkshäuten  und  nieistentheils  aucli  mit  den  Wurzeln  nicht  fest, 
sondern  nur  h>cker  verwachsen,  lassen  sich  leicht  aus  ihrer  Tnigebung  her- 
ausldsen  und  haben  scharfe  Grenzen.  Auch  das  unterscheidet  sie  von  einem 
groesen  Theile  der  Hirntumoren;  von  diesen  sind  zwar  die  basalen  auch  nur 
locker  mit  dem  Hirn,  den  H&uten  und  den  Himnerven  verwachsen,  aber 
gerade  an  diese  Goschwülste  kann  man  meist  nicht  herankommen.  Die.se 
gOnstigen  Umstände  treffen  allerdings  für  die  häufigeren  und  auch  klinisch 
gflnstigeren  intradnralen  Tumoren  hinfiger  zu  als  für  die  extraduralen ;  von 
letzteren  sind  es  nuientlich  die  flachen,  das  Mark  in  der  Längsrichtung  über 
viele  Segmenthöhen  umgebenden  Geschwülste,  die  meist  nicht  i^^ünstig  für 
die  Operation  liegen,  da  zu  ihrer  vollständigen  Entfernung  ein  zu  grosser 
Theil  des  Wlrbelcanales  geöffnet  werden  mfisste.  Um  die  im  allgemeinen  fflr 
die  Operation  gflnstigen  Verhältnisse  der  Rflckenmarkstumoren  su  eiicennen, 
braucht  man  sich  z.  B.  nur  die  .Abbiidunfren  dieser  Tumoren  beiGowKRS') 
anzusehen,  man  gewinnt  dann  ohneweit (>rs  (ieii  Hindruck,  dass  ein  grosser 
Theil  derselben  hätte  operirt  werden  können,  wenn  man  auch  den  Ausspruch 
von  HoRSLBY'^,  dass  die  meisten  Tumoren  der  Häute  durch  Operation  hätten 
geheilt  werden  können,  als  zu  weitgehMid  zurückweisen  muss.  Das  dritte 
ond  vielleicht  das  wichtiurste,  die  operative  Behandlung  der  Hückenmarks- 
tumoren  begünstigende  Moment  liegt  in  der  Wirkung  des  Tumors  auf  das 
Mark.  Der  RQckenmarkstumor  ist  ein  Leiden,  das  nur  langsam  und  allmäh- 
lich fortschreitet,  meist  in  einer  Reihe  von  Jahren  erst  die  Wurzeln,  dann 
das  Mark  cnmprimirt  .  aber  in  den  meisten  Fallen  auch  bei  hochcrradiger 
und  lang  atulaucrnder  ("onipression  dem  Marke  nicht  die  Möglichkeit  nimmt, 
nach  Aufhebnng  des  Druckes  zur  vollen  Integrität  seiner  Function  zurück- 
sukehren.  Wir  haben  also  auf  der  einen  Seite  in  FäUen,  die  wir  frOhieitig 
zur  Beobachtung^  bekommen,  die  Möglichkeit  und  meist  aach  die  Nothwendig- 
keit,  ohne  Furcht  zu  warten,  bis  sich  der  Symptomencomplex  zur  Höhe  einer 
sicheren  Diagnose  ausgebildet  hat,  und  können  auch  in  den  Fällen,  die  wir 
erst  nach  langdauemder  Compression  und  Lähmung  diagnosticiren,  doch  noch 
die  Hoffnung  auf  Heilung  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  hegen.  Aehn- 
Uches  hatte  uns  früher  >chon  die  Krfahrung  bei  t'ouipression  des  Markes 
nach  Caries  gelehrt,  bei  der  auch  jahrelang  bestehende  Lähmungen  nach 
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Heilung  der  Caries  und  Aufhuren  de»  Druckes  zurückgehen  können,  UAd 
dasselbe  ist  vne  letrt  sehen  dnreh  efaie  Ansahl  glfleklieh  operirter  Tamofen, 
Bpeeieü  den  Fall  Horslby'b*^,  bewiesMi.  Auf  eine  ZerstSrung  einEehMr 

Wurzeln,  namentlich  im  Dorsalmarke,  kommt  os  dabei  grar  nicht  an. 

AUo  (liest»  trünstifTon  rnistände  kommen  freilich  nur  dann  in  Rotraclit. 
wenn  es  uns  gelingt,  eine  möglichst  sichere  Diagnose  auf  den  Tumor  und 
seinen  Sita  im  Wirbeleanale  m  stellen.  Wir  haben  oben  (^eeehen,  daes  das 
anter  Umstftnden  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  aus  den  klinischen  Br- 
schcinunt^on   von  Seiten   des  Rückenmarks  mit  Sicherh»'it  dann  arelingMi 
kann,  wenn  sich  auch  noch  an  anderen  Körpersttllon  Tumoren  finden  Es 
braucht  sich  in  den  letzteren  Fällen  nicht  immer  um  eigentliche  Metabtutten 
sa  handeln,  in  welchem  Falle  |a  wohl  die  Sicheiheit  der  Diagnose  dordi 
die  Verschlecht erunir  der  Prognose  mehr  als  wettgemacht  wQnle .  sondern 
um  die  irl»'iclr/<»itic:e  Kntwicklung:  eines  Tumors  an  anderer  Stelle  des  Körpers, 
wo  derselbe  dirert  in  die  Autjen  ffillt.  Das  habe  ich  in  einem  unten  noch  näher 
zu  beschreibenden  Falle  erlebt.    Ueber  die  Niveaudiagnose  brauche  ich  hier 
nichts  mehr  zu  sagen.  Es  gelingt  bei  genaner  Beobachtung  und  Unter- 
siu  luini;^  des  Falles  fast  stets,  SU  bestimmen,  in  welchem  Se{>:ment  der  obere 
Kand  des  Tumors  liepen  muss.  und  dieses  Segment  der  Wirltelsäule  ireiren- 
über  zu  localisiren.  und  aus  trenugsam  erörtei-len  anatomischen  und  chirur- 
gisch-klinischen Gründen  kommt  es  gerade  auf  die  Bestimmung  dieses  oberen 
Bandes  and  auf  sein  Veihftltniss  xu  den  Wirbeldomen  an.  Hier,  an  der 
höchsten  in  Betracht  kommenden  Stelle,  orilt  es,  die  Wirbelsäule  zu  (>röffnen 
und  den  Tumor  zu  suchen.   Also  auch  die  Dinirnose  wird  in  typisch  und  gut 
beobachteten  Fällen  wohl  stets  soweit  irelingen,  dass  sie  uns  direct  den  Ent- 
schluss  zur  Operation  aufdrängt.  Alle  diese  Erfahrungen  und  Ueberlegangea 
haben  denn  auch  schon  vor  Jahren  erhhrenen  Minnem  mit  weitem  Blicke 
die  Ueberzeugong  aufgedrängt,  dass  bei  weiterem  Fortschreiten  der  chirur- 
gischen Technik  tmd  der  immer  grösseren  Sicherheit  der  Asepsis  eine  erfolg- 
reiche chirurgische  Behandlung  und  Heilung  dieser  üeschwülste  nur  eine 
Frage  der  Zelt  sein  wflrde  und  ich  kann  es  mir  nidit  versagen,  das,  was 
drei  von  ihnen,  die  ich  oben  schon  erwfthnt,  Lbydbn*),  Erb*)  and  Oowrrs^ 
geradezu  vorahnend  gesagt,  hier  wörtlich  anzuführen.  Lkvdex  •)  war  wohl  dor 
erste,  der  diesen  kühnen  Plan  in  Erwäcrung  zog;  er  sagt  1874  in  -eintT 
»lUinik  der  Kückenmarkskrankheiten*,  1,  pag.  4(}7 :  »Das  einzige  Mitt-ei  i^si  L 
Sur  Heilung)  wire  die  Exstirpation  nach  TVepanation  der  Wirbelsftnle.  Gans 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Möglichkeit  liegt  ein  solches  Verfahren  ebi>a- 
sowenii^  wi(>  bei  der  Wirbelfracturen.  Doch  sind,  abgesehen  von  den  Schwieriir- 
keiten  der  l)iaLriH)se.   auch  die  (lefahren  der  Operation  so  jrross .  daNs  ein 
günstiger  Erfolg  nicht  gerade  sehr  wahrscheiidich  ist.  Bei  der  völligen  Hoff- 
nungslosigkeit aber  wSre  efai  Versuch  im  gflnstigen  Falle  wohl  gerechtfertigt*« 
Ja,  Lrydbx  hat  Aber  diese  Dhige  nicht  nur  rein  theoretische  Erörterungen 
gepflogen,  sondern  er  hat  auch   in  einem  richtig  diagnosticirten  FaMe  von 
occultem  Kückenmarkst nrnor  die  Chancen  einer  Op<'rati<>n  erwofjen,  wie  aus 
der  Epikrise  zu  diesem  Falle  {l  c.  pag.  451» _)  hervorgeht.  Ekb     sagt,  schon 
in  der  2.  Auflage  von  Zirmssbk's  Handbuch,  1878:  »Stehen  die  Diagnose 
and  der  Sitz  einer  Geschwulst  ganx  fest,  SO  könnte  man  wohl  an  die  Tre- 
panation der  Wirbelsäule  denken;  nur  selten  werden  sich  genügend  sicher»« 
Anhaltspunkt«»  find<'ii.   um  die  Vornahme  dieser  heroischen  Operation  zu 
rechtfertigen.  Doch  liegt  ein  Erfolg  durchaus  nicht  ausserhalb  des  Bereidies 
der  Möglichkeit,  snmal,  wenn  es  sich  um  einen  Tumor  ausserhalb  des  Saekes 
der  Dura,  auf  der  hinteren  FlAche  derselben,  handelt.   Ist  man  genöthigt. 
die  Dura   zu  eröffnen,  so  wachsen   die  (iefahren   der  Operation  erheblich. 
Immerhin  wird  man  aber  ihre  Vornahme  angesichts  der  traurigen 


Rückenmark.  (Krankheiten:  Tumoren.) 


667 


Prognose  dos  Leidens  zu  erwäpon  haben.«  Fnd  Oowkks  ")  snjrte  1886: 
'Die  modernen  Methoden  machen  eine  Kröffnunpr  des  Wirbelcanales  viel 
weniiEfer  jrefiihrlidj  als  sie  früher  war.  und  dio  Flntfi-rnung  eines  Tumors  von 
den  Membranen  des  Markes  muss  weniger  unmittelbar»?  Gefahren  mit  sich 
bring:en  als  die  eines  Hirntumors.«  Lf.vdkx  und  Kkb  haben  noch  lange  Jahre 
auf  die  Erfflilunp  ihrer  Hoffnungen  warten  müs.sen  ;  bei  Gowkks  ')  aber  haben 
sie  sich  bald  erfüllt,  sch<m  ein  Jahr  später  in  dem  berühmt  gewordenen 
Falle,  den  er  mit  Horsi.f.y  zusammen  untersuchte  und  den  Hohslky  operirt 
hat.  Es  handelte  sich  hier,  ich  citire  fast  wörtlich  nach  dem  ausgezeich- 
neten Referate  Goi.I)S<  hkii»kk  s  •  über  die  Rückenmarkschirurgie,  um  einen 
42iährigen  Capitän.  der  1884  mit  Intercostalschmerzen  unter  dem  linken 
Schulterblatte  erkrankte,  welche  mit  wechselnder  Heftigkeit  bis  Februar 
1887  anhielten.  Weiterhin  entstand  eine  Schwäche  und  Geföhlsabnahme  der 
beiden  unteren  Extremitäten,  dann  Retentio  urinao.  Im  Juni  1887  bestand 
Paraplegie  und  totale  Anästhesie  bis  zum  Schwertfortsatz  (nach  Hkai>  6.  bis 
7.  iJorsalwurzelgebietj,  in  dieser  Ebene  und  etwas  darüber,  also  etwa  der 
6.  und  5.  Dorsalwurzel  entsprechend,  befanden  sich  heftige  ausstrahlende 
Schmerzen;  kurz  vor  der  Operation  war  das  Gefühl  im  .^.  Intercostalraum 
(6.  Dorsalsegment,  Hkad)  beiderseits  erloschen  und  links  auch  noch  im 
4.  Intercostalraum .  der  ungefähr  das  Hauptgebiet  «1er  5.  Dorsalwurzel  aus- 
macht, unsicher.  Schmerzen  bo.standen  in  der  Höhe  des  6.  und  .').  Dorsal- 
segmentes. *  Im  Juni  1887  wurde  von  Houslf.y  die  Eröffnung  des  Wirbel- 
canales vorgenommen,  die  Dura  gespalten  und  in  der  That  der  vermuthete 
Tumor  in  der  Höhe  des  Austrittes  der  4.  und  '^.  Dorsalwurzel  aus  dem  Marke 
gefunden,  ein  Fibromyxom  von  Lambertsnussgrösse ,  das  mit  dem  Rücken- 
marke nicht  verwachsen  war  und  sich  leicht  loslösen  liess.  Zehn  Tage  nach 
der  Operation  konnte  das  rechte,  noch  sechs  Wochen  das  linke  Bein  bewegt 
werden,  und  schliesslich  konnte  der  Kranke  drei  Seemeilen  gehen  und  Urin 
und  Stuhl  ohne  Schwierigkeiten  entleeren. 

Zu  diesem  Falle  ist  Folgendes  zu  bemerken  :  Housi.ky  hatte  entspre- 
chend den  Symptomen,  deren  höchste,  speciell  der  Schmerz,  aber  auch  die 
Anästhesiegrenze  nach  den  damaligen  Anschauungen  auf  eine  Läsion  im  Ge- 
biete der  ,').  Dorsalwurzel  hinwiesen,  den  obersten  Rand  der  Läsion  —  nach 
den  damaligen  Kenntnissen  schon  recht  hoch  —  in  die  Segment-  oder  Wurzel- 
aust ritt  shöhe  der  5.  Wurzel  verlegt.  Er  entfernte  deshalb  den  4..  5.  und 
6.  Dorsalwirbelbogen  und  legte  damit  den  ganzen  Verlauf  der  5.  Wurzel, 
auch  ihrer  obersten  Fasern  vom  Rückenmarks-  bis  zum  Wirbelaustritte  bloss. 
Er  fand  aber  hier  die  Geschwulst  noch  nicht,  sondern  erat  als  er  den  3. 
und  2.  Bogen  auch  n<ich  entfernt  hatte,  traf  er  auf  den  unteren  Rand  der 
Geschwulst,  der  die  oberen  Wurzeln  des  4.  Dorsalnerven  comprimirte  und 
erst  als  auch  der  1.  Dorsalwirbelbogen  noch  entfernt  war,  lag  die  Geschwulst 
vollst-ändig  frei  vor.  Ihr  unteres  Ende  erreichte  wie  gesagt  die  obersten 
Wurzeln  des  vierten  Dorsalnerven  —  das  oberste  reichte  bis  ins  :i.  Dorsal- 
nervengebiet  hinein.  Die  stärkste  Compression  des  Rückenmarks  hat  also 
am  obersten  Ende  des  4.  Dorsalsegmentes  stattgefunden.  Wenn  Horslf.y 
meint,  dass  diese  erhebliche  Höhendifferenz  zwischen  Symptomen  und  Sitz 
des  Tumors  sich  nicht  allein  durch  die  Länge  des  intraspinalen  Verlaufes 
der  betreffenden  Xervenwurzeln  (an  die  höchste  Stelle  der  vermeintlich  höch- 
sten in  Betracht  kommenden  Wurzel  hatte  er  selbst  schon  den  Tumor  richtig 
verlegt»  erklären  lasse,  sondern  dass  da  noch  was  Anderes  hinzukommen 
müsse,  so  hat  er  damit  vollkommen  Recht.   Dieses  Andere  liegt  darin,  was 


*  In  der  Arbeit  von  Horsi.by  ist  auf  die  Nichtcongraouz  der  Inter 
Dori«al8i'gmente  noch  keine  ItUcksicht  genommen. 
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wir  oben  über  die  Verhältnisse  der  Ausfalls-  und  Reizorsclieinungen  zu  den 
einielnen  Rflckenmarkswurzeln,  respective  Segmenten  gesagt  haben,  specieU 
In  dem,  was  wir  seit  SHBRRtKoroN  Uber  die  Ueberkrensong  der  einseinen 
Rflckenmarkswurzeln  und  damit  über  die  hScbeten  für  ein  Hautgebiet  im 
speciellen  Falle  in  Betracht  komnicndfMi  Riickenmarkssegmente  und  über 
die  Nichtcongruenz  der  von  den  dorsalen  Wurzeln  versorgten  Hautsegmenten 
nnd  der  Intereoetairttame  wissen  und  heute  wflrde  Horslry  bei  genauer 
Rflcksichtnahme  auf  alle  diese  Dinge  gleich  an  der  rirhtigren  Stelle  trepanirt 
haben.  Hei  der  Grenze  der  beiderseitigen  totalen  Anästhesie  itii  Haiii)tu:p!)iet4» 
der  G.  Dorsalwurzel  (5.  Intercostalraum)  musste  man  nach  den  genauen  oben- 
stehenden Anseinandersetzongen  eine  g^ans  schwere  L&slon  im  5.  Dorsal- 
wnrselsegmente  oder  darflber  erwarten  und  die  Abstumpfung  des  Gefflhles 
im  5.  Dorsalwurzelprebiete  links  i  1.  Intercostalrauni'i .  die  Horsi  kv  am  Tage 
vor  der  Operation  constatirte .  mussten  schon  auf  eine  erhebliche,  wenig- 
stens linksseitige  Läsiun  des  4.  Segmentes  hinweisen.  Die  Schmerzen  im 
5.  Dorsalwuraelgebiete  (5.  und  4.  Intercostalraum)  konnten  dann ,  da  die 
Läsion  im  4.  Dorsalwurzelgebiete,  die  die  Hyp&sthesie  im  5.  links  bedingte, 
schon  eine  sehr  erhebliche  sein  musste  (unter  dem  4.  Sepmente  war  die 
Läsion  natürlich  total),  wenigstens  linkerseits  nur  auf  die  Mitbelheiligung 
der  8.  Wnrsel  besogen  werden,  deren  Lislon  ja  aicher  Sdimerten  fan  BmpU 
gebiete  der  5.  Dorsalwurzel  machen  kann.  Es  musste  sich  also  um  die 
Haupt-  und  schwere  Druckwirkung  des  Tumors  im  4.  und  um 
Hinaufreichen  desselben  in  das  3.  VVurzelgebiet  handeln. 

Dem  entsprach  der  Befund,  wie  wir  gesehen,  ganz  vollkommen,  wie 
er  denn  auch  lehrt,  dass  die  Hypisthesie  im  5.  Dorsal wnrselgebiet  linka 
durch  die  Läsion  der  4.  Wurzel  dicht  am  4.  Segment  (re^renüber  dem  zweiten 
Dorsalvvirbeldorn  zustande  prekommen  ist  und  nicht  durch  eine  Läsion  der 
4.  Wurzel  während  ihres  intraspinalen  V^erlaufes  und  dass  die  am  4.  Seg- 
mente voibeistreichende  3.  Wuriel  durch  den  hier  liegenden  Tumor  in  ihrem 
intraspinalen  Verlauf  gar  nicht  mehr  (reschädigt  wurde,  sondern  nur  Ihre 
unterste  Faser  dicht  am  Marke,  wo  sie  der  Tumor  dircct  crrfichte  -  ganz 
wie  wir  das  oben  auseinandergesetzt  haben.  Die  Umstände  des  Falles, 
namentlich  derHShensitz  der  Geschwulst,  entsprechen  also  voll- 
kommen unseren  heutigen  Kenntnissen  von  den  anatomischen 
und  physiologischen  Verhältnissen  und  bestätipon  die  Richtig- 
keit aufs  erfreulichste  und  si e /eigen  so  recht  eclatant  d ie  Höh en- 
differenz  zwischen  den  höchsten  klinischen  Erscheinungen  am 
Rumpfe  und  dem  Sitze  des  Tumors  in  der  Wirbelsäule  —  entere 
in  der  Höhe  des  Schwt  i  t  furtsatzes  und  etwas  darflber,  hinten  also  etwa  am 
7.  Rrustwirix'ldorn  -  ;  der  Sil/  des  lot/teren  unter  der  '2.  und  1.  Spina  dor- 
salis.  Das  würde  also  eine  Differenz  von  über  l'u  Cm.  oder  ö  Wirbeldomen 
ergeben. 

Dieser  klinisch-diagnostisch  und  therapeutisch  gleich  ausgeseichnete 

Fall  erreffte  natürlich  freudigstes  Aufsehen  unil  irab  vor  allem  unseren  He- 
muhuntren .  in  diagnostischer  He/iehnng  bei  den  Rückenmarkstumnren  ent- 
sprechend der  praktischen  Bedeutung  der  Sache  immer  sicherer  zu  werden, 
einen  neuen  und  starken  Antrieb.  Der  Fall  von  Oowrrs  und  Rorsley*^ 
musste  schon  Anregung  geben,  die  Verhältnisse  der  Xiveaudiagnose  hesser 
auf/ukirweti :  das  In  ste  in  diesor  Heziohung  hat  Sherrixctox i»)  gethan, 
nach  ihm  Hk.vi»  '  j  und  M.vckkx/.ik  '•),  Thuhbur.v  *')  und  Allen*  Stark  »"•*'') 
und  auch  der  Autor  **)  hat  sich  in  bescheidener  Weise  daran  betheüigt.  Auch 
die  Symptomatologie  im  übrigen  —  das  Verhalten  des  unterhalb  der  totalen 
Compression  lietrenden  Markes  imd  seiner  Functionen  speciell  der  Sehnen- 
reflexe,  die  Art  und  Ausbreitung  der  Schmerzen  bei  den  Tumoren,  die  W^ir- 
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kung  der  intravertebraleu  Turauren  uuf  das  Kückcumark,  die  pathologisch- 
«natioiiiieehe  Natur  der  Tumoren  wurde  immer  weiter  erforscht  —  Horslby  **) 

selbst  ging  dabei  voran  und  manches  leisteten  1ii<'r  auch  klinische  und 
pathologisch-anatomisclif  I 'nttTsuchungen  an  operirti  n  Fällen  i  Bki  ns 
Allen  Stakr  Wo  ein  Wille  ist,  da  ist  auch  ein  Weg,  und  es  war  des- 
halb SU  «rwarten,  dass  nach  den  Erfolgen  von  (Jowkrs  und  Horslby  ■*)  sich 
die  Fille  von  Operationen  bei  Rfldcenmarkstumoren  mehren  würden.  Das 
ist  denn  auch  pceschehen.  und  wenn  auch  die  Krf()l<r('  nicht  immer  so  glück- 
lich waren  wie  im  ersten  Falle,  so  sind  sie  doch  immer  recht  erhebliche, 
und  es  lohnt  sicli.  bei  der  Neuheit  der  Sache  wohl  die  bisher  operirten  Fälle 
knrs  ansuffihren.  Soweit  meine  Literatnrlienntniss  laicht,  handelt  es  sieh 
bisher  (Ende  1897)  nach  dem  Fall  von  Huksley  und  GowERsnoch  um  19  Fälle, 
von  denen  ich  7  ziemlich  wr»rtlich  nach  froi  nscnKinKR  anführe.  Ausserdem 
setie  ich  noch  einen  eigenen,  bisher  nicht  publicirten  Fall  hinzu  (Nr.  21),  bei 
d«n  es  sich  allerdings  ebenso  wie  in  dem  Falle  KOiiiibu.'s  (20)  eigentlich 
um  einen  Wirbeltumor  handelt.  Es  sind  folgende : 

2.  HoKSi.Ev  (Brit.  med.  Joum..  1890,  II).  Complete  Paraplef^ie  und 
Schmerzanfälle  .seit  G  Monaten.  Trepanation.  Tumor,  welcher  die  Dura  in 
einer  Ausdehnung  von  4  Zoll  bedeckte.  Tod  am  Shock. 

8.  Roy  1890  (nach  Chipault).  Paraplegie,  GHIrtetechmenen  ete.  Abtra- 
gung der  Bogen  der  4  untersten  DorsalwirbeL  Intraduraler  Tumor.  Nach  der 
Entfernung  schnelle  Besserung:.  Die  Sensibilität  kehrt  zurück,  die  Sphinkter- 
Ifthmung  schwindet,  schliesslich  wird  Gehfähigkeit  am  Stock  erreicht. 

4.  Laqueur  und  Rbhn  (NeuroL  Centralbl.,  1891,  pag.  193).  Die  Diagnose 
wurde  auf  einen  Tumor  an  der  Cauda  equina  gestellt  —  in  der  Hauptsaehe 
bestanden  Schmerzen,  leichte  Blasenstörung,  Atrophie  der  Quadricepsmuscu- 
latur  und  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Absolut  sicher  war  die  Diagnose 
nach  diesen  Symptomen  wohl  nicht.  Die  Operation  ei^ab  ein  Lymphan- 
gioma  eavernosum  im  Saeralcanale.  Erhebliche  Besserung. 

r>.  Fexgkr  18!'0  (nach  Chipailt).  Vor  einem  .fahre  Schmerzanfälle  in 
der  Lendengepend.  Nach  .'5  Monaten  Schwäche  des  rechten  Beines,  Gürtel- 
gefühl in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphy.se.  Später  auch  Schwäche 
im  linken  Beine.  Dann  lancinfarende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Obstipation, 
BlasenlMhmung.  Unterhalb  der  4.  Rippe  völliger  Verlust  des  Temperatur- 
sinnes  und  Verminderuntr  des  Drucksinnes.  Refle.xsteigerunc:  der  Beine.  Opera- 
tion. Bogen  des  4.  und  5.  Dorsalwirbels  abgetragen,  Dura  incidiil.  Man  findet 
das  Rflekenmark  durch  ein  in  den  HintersMbigen  liegendes  Spindelaellen- 
sarkom  ausgedehnt,  das  enudeirt  wird.  Nach  der  Operation  vSUige  Para- 
plegie.   Tod  an  Sepsis  am  4.  Tajje. 

6.  Kamso.v  und  Anukhsu.n  (Brit.  med.  Journ.,  lö'Jl,  II,  1144).  Lenden- 
schmerzen, in  die  Beine  ausstrahlend.  Nach  4  Monaten  sistiren  dieselben, 
um  später  wiedenrokehren.  Dann  tritt  Paraplegie  ein,  Urinretention,  An- 
ästhesie  der  Beine,  Mastdarmlähmunj^,  Decubitus.  Keine  Patellarreflexe. 
Operation.  Abt ragrung  der  Bugen  des  11.  und  12.  Dorsal  und  1.  und  2.  Lenden- 
wirbels. Incision  der  Dura.  Nichts  vorgefunden.  Tod  uadi  3  Tagen.  Autopsie : 
In  den  Rflekenmuskeln  2  Echinoeoccusblasen,  unter  dem  Bogen  des  10.  Dorsal- 
wirbels  ebenfalls  eine  Echinococeusblase.  (Hier  ist  also  su  tief  operirt,  was 
heute  wohl  vermieden  wäre.i 

7.  Pescaholks  (V'erhandl.  d.  X.  Internat.  Congr. ,  Berlin,  IV,  59).  Seit 
12  Jahren  Paraplegie  mit  unvollständiger  Blasen-  und  Mastdarmlähmung, 
AnistiMsls  bis  nun  5.  Intereostahraum  hinauf.  Vor  der  Llhmui«  Neuralgien 
vom  'A. — .').  Intercostalraum  bestanden.  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft  etc.  Dia- 
gnose auf  Tumor  zwischen  dem  und  .'>.  Dorsalwirbel.  Die  Bo^en  dieser 
Wirbel  werden  entfernt  und  in  der  That  ein  links  vom  Kückenmark  liegender 
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Tuniur  gefunden  und  entfernt.  Letzteres  »ehr  verdünnt.  Eine  Hesserunif 
ist,  wie  bei  der  laniren  Llhmongsdaner  wohl  so  erwarten,  nicht  eingetreten, 

nur  die  Rell«)^e  haben  sich  t^beesert. 

und  !».  sind  Fällo  von  Lu  MTuniM  und  MtKi  iK /.  <lio  Gdidschkiper -'^^ 
übersehen  hat  und  die  bisher  auch  nur  sehr  kurz  mitgotheilt  sind  (Deutsche 
med.  Woechenschr.,  1891,  pag.  1386).  Es  handelte  steh  um  2  Fälle  von  Com* 
pression  des  Ifaifces  durch  PMunmom  der  Dura  mater.  In  beiden  PlUen  hat 
Mikulicz  diV  Geschwulst  entfernt.  Im  ersten  Falle  (Operation  l'.K  .Juni  181)0) 
sass  die  Geschwulst  in  der  Höhe  dos  9.  lirust wirbols.  Der  Kranke  erlag 
2  Tage  nach  der  Operation  an  Sepsis.  Im  zweiten  Falle,  der  aui  25.  Sep- 
temi>er  1890  operirt  wurde,  sass  die  Geschwulst  in  der  Höhe  des  4.  Brust- 
wirbels. Xach  erfolgter  Heilung  hat  sich  die  uti^:efähr  ein  halbes  Jahr  dauernde 
totale  Leitunffsunterhrechnng  soweit  zurückpehildet  .  dass  die  Kranke  ohn«' 
Stuck  gehen  kann.  Es  persistirten  noch  Sensibilitätssturungen  am  rechten 
Beine  und  geringe  Ataide  der  Bewegungen  desselben,  ferner  ein  aaSathe» 
tischer  Halbzirkel  in  der  Höhe  der  4.  Rippe,  die  rechte  Thoraxliftlfte  om- 
zi(>hend.  von  der  Läsion  einer  (?)  hinteren  Wurzel  herrflhrend  (Bericht  18  Monate 
nach  der  Operation). 

10.  K.\MsuM  und  THO.MPSUN  (Brit.  med.  Journ.,  18'J4,  I,  pag.  395).  Fünfzig- 
jJUirlger  Looomotl  vf flhrer.  Zittern  und  Schwäche  der  Beine.  Steifigkeit  und 
Schmerzen  in  denselben.  Patellarreflexe  erhSht.  Weiterhin  Fussclonus.  An- 
ästhesie, dann  Gehverniogen  auffrehoben.  Sphinkteren  normal.  GQrtolgefflhI. 
Das  linke  Bein  ist  schwächer  als  das  rechte.  Partielle  Anästhesie  der  Beine. 
Empfindlichkeit  neben  dem  8.  und  9.  Dorsalwirbel.  Diagnose  auf  Tumor.  Die 
Bogen  des  .'>.  *.(.  Dorsalwirbels  abgetragen.  Tumor  gefunden  in  der  Höhe 
der  8.  Dorsalwurzel.  i  RuiKizellensarkoni.)  .Nach      Tagen  Tod. 

11.  Bki  xs  und  Kkkdkl  (Neurol.  C'entralbl.,  18'.»4,  Nr.  und  1895,  Nr.  7, 
und  Arch.  f.  Psych. ,  XXVIII).  Junge  Frau  erkrankt  im  Sommer  1890  mit 
Schmerzen  im  Kreuz  und  der  unteren  Lendenwirbelsftule,  die  von  da  in  daa 
Lumhaigebiet  erst  beider,  dann  nur  des  rechten  Beines  ausstrahlen,  später 
auch  das  rechte  .Sarralirebiet  betreffi'ii.  Dauer  der  Schmerzperiode  1  Jahre 
mit  iungduuurnden  Kenii.ssiunen.  Anfang  18*J2 :  Lähmung  im  rechten  Pero- 
neus^ und  Tibialisgebiete  (Bewegung  des  Fnsses  unmöglich)  ohne  deutliche 
Atrophie  und  ohne  qualita\ive  elektrische  Störungen  bis  Herbst  1892.  In 
dieser  Zeit  nirgends  deutliche,  auch  nur  partielle  Anästhesie.  Dabei  immer- 
fort Schmerzen.  Am  rechten  Ohr  ein  kleines  Fibrosarkom,  das  exstir- 
pirt  wurde.  Im  Sommer  1892  die  ersten  Blasensturungen.  Im  August  1892 
ziemlich  plötzlich  —  nach  nur  ganz  unbestimmten  Symptomen  der  rechten 
Halbs<'it«TiI;isi(>n  Paraplejrie.  Im  September  Anästhesie  bis  in  das  erstO 
Lumbalff<'l)ict.  aber  zniiächst  im  SacraI;rel)iot<'  mir  parti<'ll:  Lälinuintr.  Atro- 
phie und  Knturtungsreuctiou  aller  Muskeln  der  Beine,  zunächst  ebenfalls  mit 
Ueberwiegen  im  Lumbaigebiete.  Oedem,  vollständige  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung. I)i;iL,Mins(  auf  Tumor  (Sarkom)  rechts  neben  dem  Rückenmark, 
Centnini  in  (U-r  WiWw  d<'r  I.  oder  .">.  Lumbalwurzel.  aber  bis  zur  ersten  hin- 
aufreichend. ('umpre.ssion  des  Markes.  Caudatumor  zwar  ausgeschlossen, 
aber  bei  der  Operation  auf  seine  M(^idikeit  Rlldtaicht  genommen.  Dass 
bei  totaler  AnS^thesie  im  1.  Lambalgehiete  auch  die  12.  und  vielleicht  die 

11.  Dursalwurzel  noch  uiit/tTstört  sein  musste.  wusste  ich  damals  noch  nicht, 
doch  wurde  die  Trepanationsöffnung  so  gross  gemacht,  dass  auch  diese 
W  urzel  mit  zu  Gesicht  kam.   En  wurde  am  22.  Oetober  18'.»2  der  9.  bis 

12.  Dorsal-  und  der  1.  LumbiJ wirbelbogen  entfernt.  Das  Mark  erschien  zu 
dick  pulsirte  nicht  —  sonst  fand  sich  nichts.  Die  Patientin  lebte  noch 
1-4  Monate  —  im  zweiten  I)ritt(d  dieser  Zeit  relativ  schmerzfrei.  Wenig 
Aenderung  der  Symptome ,  nur  gingen  die  Schmerzen  und  die  Anästhesie- 
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grenze  allmählich  mehr  nach  üben.  Tod  December  Bei  der  Section  das 

Lendenmark  und  die  2 — 3  onteraten  Dorsalaeflrniente  in  einen  eompacten 
Tnmor  verwandelt  ,  im  Gebiete  der  9.  Dorsalwunsel  lagerten  noch  dicke 
Tumorknoten  auf  den  Hintersträngrpn  auf  und  umgaben  im  araohnoidealen 
Gewebe  das  ganze  Mark,  in  der  Höhe  des  8.  Segments  waren  namentlich 
hintere  und  vordere  Wnneki  in  Geschwalstknoten  amgewandelt  und  die 
letzten  Reste  derselben  konnte  man  bis  ins  4.  Dorsalsesment  verfolgen.  Die 
mikroskopische  Untersuchuni?  zeicrte,  dass  es  sich  um  ein  multiples  Sarkom 
der  Häute  handelte,  das  mit  den  Wurzeln  und  nach  Durchbruch  der  Pia 
auch  an  anderen  Stellen  ins  Mark  eingedrungen  war  und  schliesHlich  das 
ganie  untere  Ende  des  Markes  in  einen  eompacten  Tnmor  verwandelt  hatte. 
Bei  der  Operation  liandelte  es  sich  noch  um  flache  Tumoren  der  Häute, 
etwa  wie  die  Section  sie  im  9.  Dorsalse^rrnent  zeijfte,  die  nicht  zu  erkennen 
und  jedenfalls  nicht  /u  exstirpiren  waren.  Trutz  richtiger  Diagnose  war 
also  hier  ein  Brfolg  ausgeschlossen. 

12.  Sänger  und  Kraitsk  (Mflnchener  med.  Wochenschr.,  1894 ,  Xr.  22). 
42ijihri«rer  Tabakarbeiter.  Seit  Jahren  hefti^re  Schmerzen  in  der  linken 
Brustseite,  i;.  März  in  das  Altonaer  Krankenhaus  auftr<'iii>nimen.  In 

der  letzten  Zeit  auch  rechts  Brustschmerzen.  Seit  14  Tagen  Steifigkeit  und 
Kllte  der  Beine,  seit  3  Tagen  Gehvermdgen  erloschen.  20.  HSrz  Extensions- 
verband.  10.  .\pril  völlige  Paraplegie  mit  partieller  Analgesie,  schmerzhaftes 
GOrteljrefiihl.  Druckschmerzbaftiorkeit  vom  7. — 1<).  Hri/stwirbel.  Die  Anästhesie 
reichte  am  Kücken  links  bis  zum  7.,  rechts  bis  zum  10.  Brustwirbel.  Tumor 
swischen  5.  und  7.  DorsalwirlMl  diagnostieirt.  16.  April  Operation.  Bogen  des 
4.-  7.  Dorsalwirbels  i  ntfemt.  Dura  erSlfnet.  Links  in  der  Ge^rend  des  G.  Brust^ 
wirbols  i'in  kleiner  Tumor.  Rfirkenmark  von  links  her  ahirepbittet .  1  Tacre 
nach  der  Operation  Tod.  Suhdurale  Blutung  im  Gehirn  und  von  da  ins 
Rückenmark. 

18.  Bruns  und  LiNDEUAinv  (Nenrol.  CentralbL,  1894  ^  pi^.  359,  1895, 

Nr.  :i  und  Arch.  f.  Psj'ch.,  XXVIIIi.  Junger  Mann.  Im  letzten  halben  Jahre 
dreimal  an  Tumoren  operirt.  «Teratom  an  der  Vena  cava  in  der  Kauchhidile. 
Sarkom  in  der  Fossa  supraclavicularis  und  um  rechten  Hoden.j  Bald  nach 
der  letzten  Operation  am  9.  April  1894  Schmerzen  links  im  Hantfreblete 
der  Dorsalwnrzel  (nach  Hk.\d)  oberhalb  der  Brustwarze;  rechts  /unSchst 
keine  Schmerzen.  Vom  llV  April  an  allmähliche  Ausliildiinsr  einer  Paraplegie, 
zuerst  Lähmung,  dann  Anästhesie,  von  unten  nach  oben  fortschreitend,  dann 
Blasen-  und  Mastdannlilimung  unter  Fortbestand  der  Schmerzen  im  linken 
3.  Intwcoatalranm.  Als  die  Paraplegie  total  war  (23.  April),  fohlten  beide 
Patellarreflcxe  bei  Erhaltenbleiben  der  Plantarreflexe.  Am  23.  April  (einen 
Tag  vor  der  Operation*  war  bis  zum  l.  Dorsalsefrmente  totale  .Anästhesie, 
im  3.  sehr  undeutliches  Gefühl.  Schmerzen  beiderseits  reifurtig  um  die  Brust 
im  3.  Dorsalsegment  und  femer  im  Gebiete  der  2.  Dorsalworzel  (Ulnarseite 
der  Oberarme).  I^ähmong  und  Anästhesie  nirgends  in  den  Armen.  Totale 
Paraplee^ie  und  Blasen-  und  Mast<larmlähmunir.  Bei  der  totalen  Anästhesie 
im  4.  Dorsalsegment«  musste  die  Läsion  in  der  '6.  Wurzel  sehr  stark  sein 
und  in  erheblicher  Weise  auch  noch  bis  zum  2.  DorsalseH^ente ,  respective 
an  seine  Wurzeln  reichen.  Ffir  letzteres  sprach  auch  noch  die  Taubheit  des 
Gefühls  im  Dorsalsegment  und  vor  allem  die  Schmerzen  im  Gebiete  der 
2.  Dorsalwurzel  in  den  Arrm-n.  Im  (  Jebiete  der  :}.  Wurzel  hatten  von  Anfang 
an  die  Schmerzen  gesessen,  sie  war  also  wohl  direct  betheiligt,  dazu  kam, 
dass  diesen  Wurzeln  entsprechend  der  Raum  zwischen  1.  und  2.  Spina  der- 
salis  und  die  2.  Spina  selbst  sehr  deutlich  auf  Druck  schmerzhaft  waren. 
War  so  die  Diagnose  einer  Geschwulst  und  ihres  Sitzes  sehr  leiclit.  so  wurde 
doch,  da  es  sich  offenbar  um  eine  busartige  metastatische  Geschwulst  han- 
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delto,  eine  Operation  nur  auf  dringenden  Wunsch  des  Patienten  und  seiner 
Fran  nnteraommen.  Reaeetioii  des  1.  und  2.  Doraalwirbelbogeiis.  Am  obersten 

Rande  dos  8.  Dorsalwurzelsegmentes  ein  flacher,  sehr  gef&ssreicher  extra- 
duraler Tumor  (Sarkom  des  cxtraduralen  Fettgewebes],  der  die  panze  Hintor- 
fläche des  Markes  bedeckte.  Dieser  Tumor  iiess  sich  nach  Entfernung  des 
8.  und  4.  Dorsalwirbelbogens  bis  in  das  6.  Donakat^mt  verfolgen.  Er  wnrde, 
80  gat  es  ging,  exstirpirt.  Die  Dura  wurde  nicht  eröffnet.  Tod  an  Shoek 
schon  nachmittags.  Die  Section  ergab,  dass  noch  khirio  Tumorresto  unten 
und  oben  sitzen  geblieben  waren.  Die  Untersuchung  des  Markes,  auch  mikro- 
skopisch, ergab  totale  Erweichung  des  8.  und  4.  Dorsalsegmentes,  in  der 
HShe  dee  2.  diffase  Myelitis,  versprengte  Degenerationsherde  and  vielfache 
frische  Blutungen;  das  1.  Dorsalsegment  ziemlich  normal.  Auch  im  5.  und 
Tl.  Dnrsalsepment  noch  ziemlich  diffuse  Myelitis,  von  da  an  Besserung.  Im 
Lendenmarke  nichts  Abnormes  ausser  der  Degeneration  der  Seitenstrangs- 
pymniden.  Nach  dem  Behmde  im  8.  und  4.  Doraalsegment  wire  eine  fnno- 
tionelle  Wiederherstellung  wohl  nicht  zu  erwarten  gewesen. 

14.  und  Ib.  sind  Fülle  von  Arbk.  die  ich  nur  aus  den  kurzen  Citaten 
von  Allen  Stark  kenne  (New  York  med.  Kec,  186^  u.  IS'J4).  Im  ersten  Falle 
handelt  es  sich  nm  einen  extradnialen  Tiunor,  vom  8. — 10.  Dorsaiwirbel 
reichend.  Der  Tumor  wnrde  exstfrpbt.  Der  Patient  llbentand  die  Operation 
und  die  Lähmung  besserte  sich.  Im  zweiton  Falle  wurde  ein  extradurales 
Sarkom  am  H.  und  9.  Dorsaisegmente  entfernt.  Der  Patient  Btaii>  am.  Tage 
nach  der  Operation. 

16.  Starr  nnd  Mc  Cosh  (The  amw.  Jonrn.  of  the  med.  Scimices.  Jani 
181*5).  Beginn  mit  siemlich  vagen  Schmerzen  im  Abdomen  und  in  deriediteii 
Schulter.  Allmähliche  Ausbildung  einer  exquisit  spastischen  Lähmunor  der 
Beine  und  der  Bauchmuskeln,  klonische  Refluxe,  Anästhesie  bis  ins  Gebiet 
der  7.  Dorsaiwnrsel,  darflber  HyperSsthesieione;  Sehmencra  rund  am  den 
Leib,  ebenfalls  im  Gebiete  der  7.  Dorsalwurzel.  Keine  Blasenstörungen.  Ein 
extradurales  Sarkom  fand  sich  direct  unter  dem  Bogen  des  5.  Wirbels;  es 
umgab  das  Mark  vollständig,  war  im  ganzen  weich  und  sehr  blutreich.  Es 
wurde  voUstlndig  entfernt.  Besserung  trat  nicht  ein.  Der  Patient  starb  etwa 
14  Ti^fe  später  an  BntIcriUtang. 

17.  Starr  und  Mc  Cosh  fan  demselben  Orte).  Patientin  war  einige 
Wochen  vorher  an  einem  Lipome  des  rechten  Kniegelenkes  operirt.  Sie  be- 
kam dann  heftige  Schmerzen,  die  das  Gebiet  des  Lumbalplexus  betrafen, 
also  besonders  an  der  Vorderseite  der  Obersehenkel  sassen.  In  denselben 
Gebieten  auch  Anästhesie  bei  gutem  Oeffihle  im  Sacralgeblete.  Sehwiche 
der  Keine  mit  erhöhten  Reflexen  und  spastischen  Symptomen  Hlasenstö- 
rongen.  Diagnose :  Lipom  am  Lendenmarke.  Es  fand  sich  bei  der  Operation 
ein  solches  extradural,  dem  obersten  Lendenmarke  entsprechend  und  wurde 
entfernt;  dann  noch  ein  kleineres  darüber.  Beaserong  trat  nnr  In  sehr  ge- 
ringer Weise  ein.  Patientin  starb  schlieeslich  an  Caries  der  oberen  Dorsal- 
Wirbelsäule. 

18.  Stark  und  Mc  Bi  r.\ey  (Ebenda).  Tuberkel  an  der  Aussenseite  der 
DnnK  entsprechend  den  oberen  nnd  mittleren  Partien  der  Lendenanschwel- 
lung. Die  Erscheinungen  der  Knochencaries  hatten  schon  sehr  lange  be- 
standen, ehe  Rfickeninarkserscheinungen  eintraten.  Die  Ausbreitung  der  An- 
ästhesie wies  rechts  auf  eine  Betheiligung  des  2.,  links  erst  des  3.  Lumbal- 
aegmentes  hin.  Spastische  Lähmung  der  Beine.  BlasenstSrungen.  Der  Tuberkd 
wurde  entfernt.  Bedeotendo  Besserung  aller  Symptome  bis  zum  Ende  der 
vierten  Woche,  dann  acute  Gastritis  und  nun  Verschlerhtenintr  Kine  zweite 
Operation  deckte  wieder  tuberkulöse  Massen  auf.  die  aber  nicht  entfernt 
werden  konnten.  Die  Patientin  starb  einige  Monate  später. 
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Ii).  MicHELL  Clarke  (Braiii  1895).  Schlaffe  LiUiiniin||f  mit  Atrophie  und 
elelctrischen  StSrungen  in  helden  Binden  und  Untennnen.  Parese  der  Ober- 
arm- und  Schulterniusculatur.  Spastische  Lähmung  der  Reine  mit  Patellar- 
und  Achillesclonus.  Blasen-  und  Mastdarmlähtnung.  Gefühl  an  beiden  Unter- 
armen, am  Oberarme  hinten,  am  Rumpfe  von  der  2.  Hippe  bis  zur  Inguinal- 
falte  erloschen,  Oberschenkel  fflbkm,  Unterscbaikel  sind  anBsthetisph.  Ueber 
der  3.-4.  Rippe  Hyperihrtlieiie.  Keine  heftiipMi  Sdimerzen.  Diagrnose:  Tumor 
an  den  unteren  Theilen  der  Halsanschwellung.  Die  Operation  deckte  an  diesen 
Stellen  «'in  Haches  extradurales  Endotheliom  auf.  das  entfernt  wurde.  Starke 
Blutung.  Tud  einigte  Stunden  nach  der  Operation. 

'20.  KüMlULL,  1893.  Operation  eines  Krenxbeinsarkoroes.  Mürz  1894 
allm&hUche  EntwidUung  einer  spastischen  Paraplegie  mit  totaler  Anästhesie. 
Hyperästhesiezone  über  dem  :\.  Brustwirbel.  Diaprnose:  metastatisches  Sarkom. 
Dieses  war,  wie  sich  bei  der  Operation  zeifrte,  vom  ;5.  4.  Dorsal wirbel- 
körper  ausgegangen ,  konnte  aber  entfernt  werden.  Weitgehende  Besserung. 
Patient  kann  gut  gehen,  doch  ist  die  Blase  gelahmt  gebUeben.  Bigentlieh 
bandelt  es  sich  Iiier  um  einen  Wirbelsäulentumor.  (Ärch.  f.  klin.  Chir.  1895,  L.) 

•_' 1  HiM  v<  und  Kiii:i)K.i.  inooh  nicht  piililicirtV  iPjnbrifrer  \tann.  Sehr  cor- 
pulenter  Hicririnker  mit  et  was  Fettherz,  .lanuar  1887  fiel  er  vom  Boeke  seines 
Wagens,  Bruch  des  rechten  Schulterblattes.  4  Wochen  später  Schmerzen, 
erst  rechts  im  7.  Intercostalrsune  vom,  spftter  auch  links,  aber  m&ssiger. 
Allmnhiiche  Zunahme  der  S>  h merzen,  vor  allem  bei  Bewegungen:  Aatriohten 
aas  dem  Liegen.  Husten  und  Niesen,  sowie  bei  horizontaler  T.ape.  also  nachts. 
Im  April  von  mir  untersucht,  an  <ler  Wirbelsäule  kein  obieitiver  Befund,  l^atellar- 
reflexe  beiderseits  schwach.  Im  Urin  :i''/o  Zucker.  Geschwulst  der  Prostata^ 
aas  der  sich  dem  Urin  und  auch  dem  Sperma  Blut  beimischt  Diagnose: 
Neuritis  diabetica.  Cur  in  Neuenahr,  Zucker  verschwindet.  Kehrt  anfan^ 
Juni  mit  heftiijsten.  in  die  l^eine  scbiessenden  Schmerzen  von  Neuenahr  zurück. 
Dann  sah  ich  den  Patienten  nicht  wieder  bis  anfangs  September.  Jetzt  be- 
stand: heftigste  gartelfürmige  Schmerzen,  jetzt  mehr  im  Oebtete  der 
6.  Dorsalwursel  beiderseits.  Links  totale  seblatfe  Lftlunung  des  Beines  mit 
Verlust  des  Patellarreflexes,  bei  ziemlich  normaler  Sensibilität;  rechts  nur 
Parese  des  Reines,  erhaltener,  aber  schwacher  Patellarrefle.x ,  Verlust  des 
Tastgeffihles  und  des  Temperatursinnes  bis  etwa  zum  Nabel  (also  Brüwn- 
S6QU.\RD*sehe  Symptome),  Retentio  urinae.  Staike  Stoblverhaltung.  Allm&h- 
Uche Zunahme  der  Lähmung  und  Anästhesie,  troti  eneiglscher  IIg«Cnr.  Am 
8.  October:  Totale  schlaffe  I.nhmung  beider  Beine,  der  Bauch-  und  unteren 
Rfickenmusciilatur  mit  normaler  elektrischer  Erreirbarkeit.  Febl(>n  der  I'atellar- 
reflexe  beiderseits  —  sehr  lebhafter  Piantarstichreflex.  Häufige  starke  spasti- 
sche Bewegungen  in  i>eiden  Beinen,  besonders  Beugung  im  Hflftgelenic, 
die  mit  Schmerzen  an  der  Stelle  der  spontanen  Schmerzen  (s.  unten)  v«> 
bunden  sind.  Totale  Anästhesie  bis  an  (l<  n  oberen  Hand  des  7.  Dorsalseg- 
mentes beitlerseit s .  im  f..  sehr  lieft  iure  gürtelförmiire  Schmerzen  und 
Dysästhesie.  Im  anästhetischen  üebiete  schwitzt  Patient  nicht  und  Nadel- 
stiche rufen  keine  reacUve  Röthnng  hervor.  Der  3.,  4.  und  5.  Dorsalwfarbel« 
dorn  auf  Druck  schmerzhaft,  aber  sehr  unbestimmt.  Decubitus  am  Kreuz. 
Prostatageschwulst  nicht  gewachsen.  Kein  Zucker.  Diagnose:  Tumor  des 
Rückenmarks,  besonders  links  sitzend  ( B  k  o  \v  \  -  S  \:  i  a  it  i)'s che  S y  m- 
ptume)  und  oben  bis  mindestens  an  das  5.  Segment  reichend  (bei 
totaler  AnSsthesie  im  7.  Hautgebiete  musste  die  0.  Wurzel  mit  zerstört  sein 
und  Schmerzen  und  Dysästhesie  in  ihrem  Gebiete  musste  man  auf  eine  Mit- 
läsion mindestens  der  ."».  Wurzel  schieben  i.  Dem  entsi>r«'i-ben  auch  die  schmerz- 
haften Dornen.  Die  Möglichkeit  einer  vertebralen  Geschwulst  zuge- 
geben. Röntgendurchleuchtung  giebt  kein  sicheres  Bild.  14.  October  18U7 
Operation.  Eröffnung  des  Wirbelcanales  durch  Resection  des  4.,  5».  6.  und 
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7.  Doraalwirbelbogens,  also  von  der  5. — 8.  Wnnsel.  Die  Knochen  sehr  weich. 

Zwischen  Knochen  und  Dura  ffeschwulstartige  Massen.  Das  Mark  ist  gegen- 
über dem  .").  Wirbelbojron  sehr  dünn  und  weich,  {)ulsirt  darüber,  nicht  dar- 
unter. Etwa  in  der  Höhe  des  5.  Wirbelkürpers  kommt  man  in  eine  Knochen- 
hShle,  aus  der  reichlich  Geschwulstniassen  (Alveolarsarkom,  Dr.  Ströbe)  ent- 
fernt werden.  Durchschneidung  der  freiliegenden  hinteren  Wnrseln. 
Heilunj;  der  Operationswnnde  ^latt  —  des  Decubitus  lane:sani.  Seit  «Icr 
Operation  jetzt  Ende  Deceniber  —  jfar  keine  Schiner/en  iiielir.  Im 
übrigen  speziell  die  I.<ähmung  dieselbe.  Die  spastischen  Erscheinungen  habt^a 
eher  sugenonunen.  PlantarreOexe  fehlen;  lebhafteste  Hautreflexe  von  ieder 
Stelle  der  Beine  ans.  Wieder  etwa«  Zucker  im '  Urin.  (Tod  im  Mftrz  1898 : 
keine  Section.) 

Ueberblicken  wir  diese  schon  ganz  stattliche  Anzahl  von  Operatiuns- 
fftUen  bei  Rttckennutrkstnmoren ,  so  ist  soviel  jedenfalls  wohl  sicher,  dass 
die  daraus  gewonnenen  Erfahrungen  die  Berechtigung  dieser  Operation  voll 

bf'stätis'en.  Ztin.nchst  war  die  Diagnose  Tumor  in  allen  21  Fällen  richfifr.  un<l 
wi'iin  es  auch  wohl  sicher   ist,  dass  auch  Fälle   mit  Fohldiaffnose  vorjje- 
kummen,  aber  nicht  publicirt  sind  —  einen  solchen  mit  dankenswerther 
Offenheit  verSffentlichten  Fall  werden  wh>  unten  noch  anfQhren  — y  so  Indert 
doch  das  nichts  an  der  Thatsache,  dass,  wie  die  Fälle  lehren,  eine  richtige 
Tumordtaufnose  in  vielen  Fällen  möglich  ist,  in  so  vielen,  als  man  bis  vor 
kurzem  jedenfalls  nicht  erwartet  hatte.  Auch  die  Niveaudiagnose,  die  ja 
immeriiln  ihre  Schwierigkeiten  hat«  ist  in  den  meisten  gelungen  —  eine 
Ausnahme  bildet  Fall      wo  zu  tief  operlrt  wurde,  ebenso  würde  der  Fall 
HoKsi.KY-GowKKS )  verlaufen  sein,  wenn  Hoitsicv  nicht   seiner  Sache  so 
sicher  gewesen  wäre,  d&sa  er  sich  mit  dem  zuerst  negativen  Befunde  nicht 
begnügte. 

In  18  von  den  2 1  Fällen  konnte  der  diagnostieirte  Tumor  entfernt  werden — 

einmal  musste  er  allerdings  aus  dem  Marke  ausgeschält  werden  —  :  einmal 
wurde  er  nicht  gefunden,  weil  zu  lief  operirt  war  iFall  «>);  einmal  -  -  in  meinem 
eigenen  Fall  (Nr.  11)  —  weil  er  bei  der  Opuraliuu  nicht  erkannt  wurde,  aber 
auch  nicht  sn  exstlrpiren  grewesen  wäre.  Im  Fall  21  —  wo  es  sieh  allerdings 
eigentlich  nur  um  einen  Wirbeltumor  handelte,  konnte  derselbe  wohl  nur 
sehr  theilweise  entfernt  werden.  In  6  von  den  21  Fällen  ist  eine  erheldiche 
Besserung  oder  Heilung  erreicht,  also  in  nicht  ganz  3U7o)  zweien  wurde 
nur  sehr  geringe,  rasch  vorüboisehende  Besserung  enielt;  in  meinem 
Falle  21  besserte  sich  die  Lähmung  nicht,  aber  die  Schmersen  haben  bis 
jetzt,  zwei  Monate  nach  di'r  f>p<'ratioii,  auftyehört.  In  12  Fällen  trat  der  Tod 
ein.  i»mul  ziemlich  bald  nach  der  Operation  an  Shock,  Nachblutung.  S<'psis  : 
.3mal  erst  später  infolge  Weiterwachsens  des  nicht  operablen  oder  bei  der 
Operation  nicht  gefundenen  Tumors  (Fall  1  i).  Bedenkt  man,  dass  ohne  Ope- 
ration das  Leiden  ein  unfelübar  unter  den  grausamsten  Erschoinunpren  zum 
Ende  führendes  ist.  so  wird  man  einen  Heilerfolg  fast  in  jedem  Falle  schon 
als  ein  sehr  günstiges  Resultat  ansehen;  er  ist  jedenfalls  viel  günstiger  uts 
der  bei  den  Hüntnmoren.  Dazu  kommt,  dass  sich  wenigstens  die  FUle  von 
Sepsis  doch  werden  vermeiden  lassen  und  dass  vielleicht  bei  dem  immer 
weiteren  Fortschritt  <ler  cliinirtrischen  Technik  die  Shocktode  seltener  werden 
Ausserdem  dürfte  die  weitere  Forschung  in  diesen  Dingen  und  jede  neue 
EIrfahrung  an  operirten  Fällen  uns  in  unseren  Kenntnissen  immer  weiter 
bringen,  so  dass  wir  imstande  sein  werden,  den  Tumor  des  Rfldeenmarka 
immer  früher  mit  Sicherheit  zu  i»rkennon  und  zu  localisiron ;  ungünstige 
Ausffänpre  infolge  falscher  l>ocalisation  des  Tumors  oder  schon  unheilbarer 
Erweichung  des  Markes  werden  dann  immer  seltener  werden.  Alles  das  sind 
Umstände,  die  mit  Sicherheit  zu  erwarten  sind  und  unsere  Erfolge  immer 
noch  besser  machen  werden.  Im  ganzen  kann  man  also,  was  die  Bntwidc- 
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lung  unserer  therapeutischen  Hestrol)un«?en  in  Bezug  auf  die  Rückenniarks- 
tunioren  anbetrifft,  wohl  getrost  in  die  Zukunft  blicken;  dem  Patienten  den 
Rath  zu  einer  Operation  zu  ertheüen,  Ist  man  in  jedem  Falle 
von  mit  Sicherheit  diagnosticirtem  Rfickenmarkstumor  nicht 
nnr  berechtipt,  sondern  {geradezu  verpflichtet. 

Freilich,  so  ^önstig,  wie  man  sich  das  in  der  ersten  Freude  über  den 
glanzenden  Heilerfolg  von  Horslby  vorstellte,  liegen  die  Verhältnisse  doch 
keineswegs,  und  sdbst  Horslby  wird  Jetst  wohl  nicht  mehr  der  Meinung 
sein,  dass  die  meisten  Tumoren  der  ROckenmarkshäate  durch  Operation 
pelieilt  werden  könnten.  Haben  wir  in  Obenstehendem  alles  auseinander- 
gesetzt, was  für  die  Aussichten  einer  Operation  günstig  in  die  Wagschale 
fällt,  und  auch  an  der  Statistik  der  Operationen  gezeigft,  daas  thatsächllch 
ein  günstiger  Ausgang  nicht  selten  erreicht  ist,  so  ist  es  nns«ne  Pflicht,  nun 
auch  ausfOhrlich  alle  Umstände  amnifflhren,  die  uns  in  diesen  Fällen  hinder- 
lich in  den  Weg  treten  können  und  uns  in  manchen  Fällen  trotz  genauester 
Diagnose  noch  einen  Feblscblag  erleben  lassen  werden.  Zur  Verschlechterung 
der  Prognose  der  Operation  können  die  veradiiedensten  Dinge  mitwiricen. 
Zunächst  ist  die  Operation  doch  immer  eine  recht  eingretfende,  und  die  grosse 
Zahl  der  Shocktodesfälle  zeigt.,  dass  sie  zu  den  geffihrlichen  gehört.  Sie 
nimmt  stets  mehrere  Stunden  in  Anspruch,  und  demgemäss  sind  auch  die 
Gefuliren  der  Narkose  nicht  so  ganz  gering.  Bei  blutreichen  und  besonders 
ausdehnten,  flachen,  extraduralen  Tumoren  kann  auch  der  Blutverlust  ein 
reichlicher  und  schwer  zu  stillender  sein;  meist  blutet  es  schon  aus  den 
Muskeln  der  Wirbelsäule  s(>lir  stark.  Nach  CHiPArtT* s '^")  neueren  Erfahnmgen 
ist  auch  die  Eröffnung  der  Dura  an  sich  nicht  ungefährlich,  da  der  Abfluss 
von  Liquor  cerebrospinalis  zu  manchmal  tödtlichen  Blutungen  im  Hirnstamme 
fflhren  soll;  doch  kommt  das  woM  nur  selten  vor. 

Die  Diagnose  auf  Tumor  im  allgemeinen  ist  zwar  in  typischen  F&llen 
zu  stellen,  aber  sie  ist  immer  eine  schwere.  Sicher  ist  sie,  wenn  neben  den 
Erscheinunfct  n  einer  langsamen  Compression  des  RiU-kcnmarkes  sich ,.  an 
anderen  Kürperstellen  Tumoren  finden,  wie  das  in  meinen  drei  Füllen  zutraf. 
Aber,  wie  schon  gesagt,  wenn  das  die  Diagnose  erleichtert  so  verschlechtert 
es  wieder  sehr  die  Prognose,  und  ich  gebe  ohne  weiteres  zu.  dass  sich  z.  B. 
Ober  die  Hercchtigung  zu  einer  Operation  in  meinem  2.  Falle  streiten  lässt. 
Ich  habe  sie  nur  auf  dringenden  Wunsch  des  Patienten  und  seiner  Frau  zu- 
gegeben, muss  aber  gestehen,  dass  ich  bei  der  Sicherheit  der  Diagnose  in 
einem  solchen  FaUe  auch  niemals  von  der  Operation  abrathen  wOrde,  die 
doch  der  einzig  mögliche  Weg  zur  Rettung  ist.  Inzwischen  hat  der  schSne 
Erfolg  KCmmri/s  in  einem  Falle  von  metastatischem  Sarkom  fNr.  20  meiner 
Tabelle)  bewiesen,  dass  man  auch  metastatische  Geschwülste  nicht  ohne 
weiteres  von  einer  Operation  auszuschliessen  braucht,  und  dass  ich  nldit 
Unrecht  gethan  habe,  den  Versuch  der  Operation  der  Geschwulst  in  meinem 
diagnostisch  ganz  sicheren  Falle  zu  machen.  Fehlen  die  Tumoren  anderer 
Organe,  so  kann  zwar  die  Diagnose  auf  Tumor  sehr  wahrscheinlich  sein,  aber 
über  den  höchsten  Grad  der  Wahrscheinliclikeit  erhebt  sie  sich  nicht,  selbst 
wenn  alle  oben  angeffihrten  Symptome  und  der  diarakterisUsehe  Verlauf 
vorhanden  sind.  Es  kann  sich  schliesslich  in  dlesMi  FUlen  doch  um  Caries 
handeln  oder  auch  wohl  einmal  um  eine  einfache  Myelitis,  ganz  abgesehen 
davon ,  dass  die  für  eine  volle  chirurgische  Heilung  meist  aussichtslosen 
Tumoren  der  W  irbehsüule  nie  sicher  auszuschliessen  sind.  Dass  man  übrigens 
auch  bei  diesen  wenigstens  Linderung  der  Leiden  bewirken  kann,  zeigt  mein 
Fall  Nr.  21,  wo  die  Resection  hinterer  Wurzeln  wenigstens  die  quälenden 
nfirt clschmerzen  zum  Auflidren  brachte.  Dass  selh.st  sehr  gewiegte  T'ntor- 
suclicr  in  di<'sen  schwierigen  Fällen  sich  irn'n  können,  zeigt  der  F'all  von 
St  Hi  i/rzK  und  Pfkifer.  ••')  Hier  wurde  auf  (irund  von  scharf  umschriebenen 
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und  sehr  andauernden  Schmerzen  in  bestimmten  Intercostalnerven  und  leiebtea 
iUlckeiunarkseT84^iniiiif«n  (BluemtSrangwu  erüMite  Reflex«,  NachHchleppen 

(l*'s  (>in<>n  Beinps'i  dio  Wahrscheinlichkoitsdiutrnoso  auf  oirn-n  Röcken- 
markstunior  srcstellt  ,  dcrsolbo  aber  weder  l)oi  ( »iioration.  noch  Soctlon 
fanden.  Ich  niuss  freilich  sagen,  dass  die  Diagnose  in  diesem  Falle  wohl 
etwas  kflhn  war  und  daas  iedenfalls  Ppripbr*')  nicht  im  Rechte  tat,  wenn 
er  seinen  Fall  deshalb  für  so  wichtig  hält,  weil  er  beweise,  dass  auch  hoch- 
pfradip^o  andauernde  Schmerzen  in  bestimmten  Nervengrebioten  nicht  zur  Dia- 
gnose eines  Tumors  genügten.  Das  hat  noch  Niemand  behauptet,  und 
HORSLEY  *")  erwihnt  ansdrllekUeh,  das«  Sdunenen  allein  niemals  rar  Diagnose 
Tumor  ausreichen.  Aber,  wie  schon  oben  i^agt,  es  ist  wohl  .sicher,  dass 
mehr  derartip:e  Fehldiafrno^on  treniacht .  aber  nicht  iTiit  derselben  dankens- 
werthen  und  immer  lelirreiclieu  Offenbt'it  publicirt  sind.  Immerhin  wird  man 
es  sich  also  gefallen  lassen  müssen,  einen  auch  nach  vorsichtigster  filrwägung 
aller  UmstSnde  diagnosticirten  Tumor  bei  der  Operation  nicht  zu  Hnden. 

Die  Niveaudiagnose  macht  bei  Tumoren  jedenhüls  immer  grossere 
Schwieriirkeiten  als  bei  Traumen  nu't  schwerer  Compressinn.  Das  lief!:t  in  der 
Natur  der  Sache.  Das  Trauma  schafft  viel  einfachere  Verhältnisse,  wir  haben 
hier  meist,  doch  in  einem  bestimmten  Niveau  eine  totale  Qnerlfeion,  und 
aus  Ihren  isymptomen  lasst  sich  der  Sitz  der  L&sion  meist  mit  Sicharheit 
erschliesson.  Hin  Tumor  braucht  erstens  nirgends  total  zu  comprimiren.  und 
dann  ist  aus  den  Symptt)men  «'er  partiellen  Markcompressit)n  auf  seinen  JSitat 
Oberhaupt  eine  bestimmte  Diafpiose  nicht  zu  machen,  oder  aber,  was  noch 
schwieriger  oder  gar  nicht  richtig  zu  benrtheilen,  die  Symptome  einer  totalen 
Compression  auf  irgend  einen  Querschnitt  werden  hervorgerufen  durch  die 
Sumininini«:  partieller  Tornpressionen  verschiedener  Tumoren  in  verschiedenen 
Segmeulliöhen.   Nur  wenn  ein  Tumor  an  einer  Stelle  ausgeprägte  Com- 
pressioBserscheinangen  macht,  ist  eine  sichere  Segmentdiagnose  mSglich.  Aber 
selbst  wenn  'l'umor-  und  Segmentdiagnose  absolut  richtig  sind .   kann  die 
Operation  l'eberraschungeu  bringen,  die  in  keiner  Weis»»  vorherzusehen  sind 
und  )ede  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Erfolg  vernichten.  Dahin  gehören 
z.  B.  VeriMUtnisse .  wie  Id  raeinein  ersten  FäSt»  Nr.  11.  Hier  war  die  Dtar 
gnose  absolut  richtig,  bei  der  Operation  aber  wurde  der  flache  Tumor  der 
Häute  <;!\v  nicht  erkannt   und   wäre   iodenfalls  nicht   zu   operiren  gewesen 
Damit   war  die  Operation   also   erfolglos.    Ausserdem  handelt«'  es  sich  um 
multiple  Tumoren  —  aucii  das  ist  wohl  meist  nicht  zu  diagnosticireu :  kann 
man  diese  Diagnose  stellen,  so  wird  man  wohl  von  einer  Operation  abstehen, 
besonders  natürlich  in  den  nicht  so  ganz  seltenen  Ffllen,  wo  sich  multiple 
Tumoren   der  Hückenmarkshäute   mit    Hirntumoren   verbinden.   In  meinem 
3.  Falle  musste  man  auf  einen  vollen  Operationserfolg  verzichten,  weil  nicht 
ein  Tumor  der  Hftute,  sondern  nur  einer  der  Wirbelsäule  vorlag.  Nicht  gut 
zu  operiren  sind  auch  die  langausgodehnten  Tumoren  auf  der  AussenflXche 
der  Dura,  da  müsste  die  Trepanationsöffnung  zu  gross  werden.  F'erner.  wenn 
auch   in   vielen  Fällen   das  Mark   nur  comprimiit   und  einer  Kestituirung 
nach  Aufliebung  des  Druckes  dann  zugänglich  ist  —  und  eine  deutliche 
Betheiliguttg  des  Markes  ist  nSthig,  um  die  Diagnose  Oberhaupt  steUen  zu 
können  — ,  so  kann  doch  selbst  nach  kurzem  Drucke  auch  eine  totale  Er- 
weichunir  des  Malkes  eintreten,  bei  der  dann  jedenfalls  eine  Heilung  nach 
Aufhebung  der  ('ouii>ression  nicht  zu  erwarten  ist.  So  war  es  in  meinem 
sweiten  Falle  (Fall  13),  wo  nach  der  anatomischen  Untersuchung  des  Marices 
eine  Wiederherstellung  der  Leitung  auch  nach  geglückter  Operation  wohl 
aus'^esclilovscn  war  i \iell(>iclit  verhielt  sich  das  >fark  auch  im  Falle  2\  soi. 
Aus  der  ScIuKdliükeit  des  Einsetzens  einer  Paraplegie  kann  man  dies  Ver- 
halten nicht  ohne  weiteres  scldiessen,  da  eine  acute  Lähmung  auch  bei 
absolut  heilbarem  Oedem  des  Markes  voricommen  kann.  Dagegen  wird  ein 
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langsamer,  erst  ein-,  dann  «loppelseitigor  Verlauf  der  Faruple^fie  für  eine  ein- 
lache Compression  Hprechen  und  gflnstig^  in  die  Wagschale  fallen.  Schliess- 
lich ist  die  Diflerentialdiagnose  sswischen  einem  Tumor  des  Marlces  und  der 
Häute  nie  eine  sichere  und  icann,  wenn  das  auch  selten  ist,  ein  Tumor  der 
Hüute  auch  ins  Mark  hincinwachson.  Die  Opprationserfoltfe  müssen  aber  bei 
Marktumoren  nothwendigerweise  ganz  schlechte  sein,  abgesehen  von  ganz 
kleiiieo  Tumoren,  die  wieder  Icaum  diapiostieiit  weriden  ki8nn«i,  and  man 
wird  deahalb,  wenn  man  einmal  die  Diagnose  eines  Marlctnmors  iMstimmt 
stellt,  Oberhaupt  von  einer  Operation  absehen,  denn  das  Ausschfllen  des 
Tumors  aus  dem  Marke  wird  jedenfalls  meist  die  Lflhmunpsersclieinunifen 
vermehren.  In  den  jedenfalls  weit  häufigeren  Fällen  aber,  wo  man  diese 
feine  Differentialdiagnose  in  suspenso  lassen  mass,  und  wo  man  statt  des 
erwarteten  Tumors  der  Hftute  einen  solchen  des  Markes  antrifft,  konnte 
man.  woiiif^stens  wenn  di«'  ^resunden  Theilc  dos  .\farkes  sich  scharf  von  (h'n 
kranken  alihehen.  seihst  wenn  der  Tumor  diffus  ist.  daran  denken,  das  vom 
Tumor  durchsetzte  Gebiet  einfach  im  gesunden  zu  resecireu.  Neue  Krank- 
heitserscheinungen wird  man  dadurch  selten  hervorrufen,  da  meist  in  diesen 
Fällen  die  L&hmung  eine  totale  sein  wird.  Wohl  aber  hätte  man  Aussicht, 
die  quälendsten  Krankhoitssymptome.  die  Schmerzen,  die  durch  das  Weiter- 
wachsen des  Tumors  hedinj^t  wonh'n.  zu  beseitigen.  In  den  meisten  Fällen 
wird  diese  Forderung  aber  eine  ideale  deshalb  sein,  weil  das  Krkennen  der 
Ch«nsen  eines  Marktomors,  speciell  unter  den  VerfaUtnissen  einer  Operation, 
wohl  seine  Schwierigkeiten  haben  wird. 

Ks  iiandeit  sich  also  alles  in  allem  um  manch»«  erhebliche 
Schwierigkeiten,  und  dieselben  werden  wohl  oft  auch  bei  der 
besten  Diagnose  imstande  sein,  unsere  therapeutischen  Hoff- 
nungen SU  vernichten.  Aber  alle  diese  Schwierigkeiten  —  das  sei 
nochmals  gesagt  —  können  uns  nicht  davon  zurOckhalten,  in 
jedem  F'alle  von  sicherer  Diagnose  dem  Patienten  oder  seinen 
Angehörigen  zur  Operation  zu  rathen,  wenn  sie  uns  auch  vielleicht 
veranlassen  werden,  nicht  allzusehr  zur  Operation  zu  dr&ngen,  und  dem 
Kranken,  reepective  sehien  Angehörigen,  alle  Chancen  der  Operation,  soweit 
möglich,  klar  auseinanderzusetzen,  damit  dieselben  womofrlich  seihst 
die  En t scheid un;r  treffen.  Meist  wird  diese  Entscheidung  heutzutage  für 
die  Operation  ausfallen. 

Die  nichtchirurgische  Behandlung  der  Rflekenmarkstumoren 
wird  sldi  wesentlich  in  zwei  zeitlich  getrennte  Theile  scheiden  lassen.  Zu» 
n&chst  die  Zeit  vor  der  Operation.  Bei  der  Häufigkeit  syphilitischer  meningo- 
myelitlscher  Processe,  deren  Symptome  jranz  <li«'  des  Tumors  sein  können, 
wird  man  in  allen  Fällen,  bei  denen  die  Anamnese  Lues  nicht  ganz  sicher 
ausschliessen  ISsst  —  und  das  sind  gans  wenige  —  zun&chst  eine  anti- 
syphiUtisdie  Cur  anstellen.  Man  wird  diese  meist  zu  einer  Zeit  machen,  wo 
die  Diagnose  eines  Tumors,  da  es  sieh  hauptsachlich  um  Wur/elsymptomo 
handelt,  eine  sichere  noch  nicht  sein  kann,  und  man  wird  die  Zelt  dann  gut 
dazu  benützen  können  handelt  es  sich  nicht  um  Syphilis  — ,  die  Diagnose 
und  speciell  die  Segmentdiagnose  nach  allen  Seiten  auszuhauen.  Nur  wenn 
Anamnese  und  Vurlauf  absolut  gegen  Lues  sprechen  —  wie  z.  B.  im  Falle  1.3  — 
und  die  Diajrnose  auch  des  Niveaus  sicher  ist.  soll  man  sich  nicht  mehr  mit 
einer  Schmiercur  aufhalten.  Schlägt  in  dem  ersteren  Falle  in  einijren  Wochen 
die  Cur  nicht  an  und  ist  nun  die  Diagnose  Tumor  sicher,  so  üull  man  ope- 
riren.  Nach  Gowbrs  und  Horslby»)  wird  die  Operation  auch  bei  Gommaten 
am  Platze  sein,  die  nicht  selten  einer  antisyphilitisclu  ii  Therapie  tr(»tzcn. 

Der  zweite  Thell  der  nicht  chirurgischen  Behandliifiu  u  ürilc  sich  auf  die 
Zelt  nach  ein»'r  missy:lückt»'n  Operation  lulcr  auf  solche  Fälle  hezleheii .  wo 
diese  aus  irgend  welchen  inneren  oder  äusseren  Gründen  unterlassen  wird 
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oder  der  pAtfent  sie  verweigert.  Hier  wird  es  sieh  wesentlich  om  Lindertmg 

der  furchtbaren  Sdunerten  —  groase  Dosen  von  Norcotids,  speciell  Mor- 
phium, sind  liier  am  Platze  — .  um  eine  richtipe  Difitetik.  sorsrfältifje  Pflep:« 
und  Lagoruntr  des  Kranken  zur  Verhinderung  des  Decubitus  handeln  und 
habe  ich  in  dieser  Ueziehung  dem  oben  bei  den  Wirbelsäulentumoren  (ie^a^ten 
nichts  UnsomrOgen. 

Auf  rein  chirurgische  Frag:en  einzugehen,  fehlt  mir  die  Competenz  und 
ist  hier  nicht  der  Ort  Nur  zwei  Dinge  möchte  ich  erwähnen.  Nach  meiner 
nicht  ganz  kleinen  Erfahrung  halte  ich  gerade  in  dem  Gebiete  an  der  Grenze 
zwischen  Hals-  und  DorsalwirhelaSnle  die  Bntfemang  von  mehreren  Wirbel- 
bögen nicht  fOr  unbedenklich,  da  nach  derselben  eine  Balancirung  des  Kopfes 
nicht  mehr  motriich  ist.  Man  wird  also  gut  thun,  möglichst  viel  von  der 
Wirbelsäule  zu  erhalten  und  sich  an  die  osteoplastische  Operationsmethode 
zu  halten,  wie  sie  von  Urban  vorgeschlagen  ist.  Einen  Wirbelbogen  wird 
man  allerdings  wohl  stets  besser  opfern,  da  sonst  sn  schwer  in  den  Wirbel- 
canal  hineinzukommen  ist. 

Aus  der  Erfahrung  in  meinem  2.  Falle,  der  erhebliche  frische  Blutungen 
im  Kückenmarke  oberhalb  der  Stelle  der  stärksten  Compression  bot,  an  einer 
Stelle  also^  der  der  erstm  Oeffnung  des  Wirbelcaaals  gegenflberlag  und  wo 
demgemiss  am  meisten  gehämmert  und  gemeisselt  ist,  möchte  ich  doch 
glauben,  dass  die  Trepanation  durch  den  Meissel  auch  für  das  Kuckenmark, 
wenigstens  für  das  kranke,  nicht  ganz  unbedenklich  ist.  Es  wird  den  Chirurgen 
flberiassen  bkdben  mOssen,  das  nlher  festsnstellen  und  eventuell  nadi  iinge- 
Ohriicheren  Methoden  su  suchen. 

Nochmals  sei  hervorgehoben .  dass  in  jedem  Falle  die  Trepanation  in 
der  Segment  höhe  der  höchsten  im  betreffenden  Falle  noch  in  Betracht 
kommenden  Wurzel  zu  beginnen  sein  wird.  Findet  man  hier  die  Geschwulst 
nicht,  waa,  wenn  überhaupt  ehie  vorhanden,  wohl  selten  sehi  dOrfte,  so  geht 
man  nach  unten  weiter,  kann  aber  auch  nach  oben  wohl  noch  einen  Wirbel- 
bogen opfern. 
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